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Мозговой  придатокъ  (НурорІіу8І8  сегеЪгі,  §1аш1и1а  рШіііагіа),  не 
смотря  на  то0  что  его  физіологвческое  назначеніе  остается  загадочнымъ 
и  до  сего  времени,  многократно  подвергался  изслѣдованію  анатомовъ  я 
гистологовъ,  старавшихся  путемъ  изученія  морфологического  его  строенія 
выяснить  его  функцію.  Резудьтатомъ  этихъ  взыскав ій  явился  цѣлый 
рядъ  теорій,  старавшихся  выяснить  сущность  этого  органа. 

Уже  старые  анатомы  причисляли  мозговой  придатокъ  къ  железамъ 
ОѴШІ8,  Ѵіеиззепв,  Ыііщ  ^ѴІіагіоп,  БітегЬгоеск  и  другіе  *);  позднѣе, 
когда  не  могли  найти  выводнаго  протока  въ  этой  железѣ,  то  стали 
причислять  ее  къ  органамъ  нервной  системы  (Ѳаіі,  Сагив,  Вигсіасіі  и 
др.),  называя  нервнымъ  узломъ  Шегѵегікііоіеп),  то  мозговымъ,  то  сим- 
патическимъ. 

ВигйасЬ 2)  называетъ  его  верхнимъ  окончаніемъ  спиннаго  мозга  и 
онисываетъ  его  такъ:  Віе  НурорЬуве  і&і  сіав  оЬегзте  зсЬеіЬепГогті^е 
Еисіе  4ѳ8  Кйскептагкз  ипсі  Ъіісіеѣ  80  сіеп  епізсіііесіепзіеп  бе^епзаі^ 
гит  Гііит  іегтіпаіе.  Веісіе  Епсіеп  віпсі  ^ІеісЪзат  Бедепегаііоп  сіег 
зепзіЫеп  ЗиЪзѣапг  еіс, 

Позднѣе  КаШѵе  3).  основываясь  на  исторіи  развитія  этого  органа, 
снова  причислилъ  его  къ  железамъ. 

Однако  позднѣйшіе  изслѣдователи  все  еще  держатся  различнаго 
взгляда  относительно  этого  органа.  Ескег 4)  рѣшительно  считаетъ  его 
за  кровеносную  железу  (В1иЦ'еіа88(1гй88е),  у  которой  обѣ  части,  передняя 
и  задняя,  составляютъ  одно  цѣлое.  ІлізсЬка 5),  напротявъ,  называетъ 


а)  Полную  коллекцію  мнѣшй  старыхъ  авторовъ  о  функдіи  этого  органа,  частію 
фантастическихъ,  частію  такихъ,  которыя  весьма  близки  къ  новвйпшмъ  иредпо- 
ложеніямъ  о  функціи  придатка,  можно  найти  у  Доз.  Еп§е1.  ІІеЬег  сіеп  Нігпап- 
Ъапд  игкі.  (Іеп  ТгісМег.  Іпандигаі  Біззегі.  ЛѴіеп,  1839,  зг  35. 

2)  Ршгйасп.  ЬеЬеп  шісі  Каи  (Іез  СгеЫгпз  III.  469. 

3)  Каіііке.  МШІегз  АгсЬіѵ  1839.  III.  236. 

/і)  Ескег.  Напс1\ѵог1егЪис1і  сіег  Рііузіоіодіе.  Всі.  IV.  я.  16І. 

*)  Ілізсііка.  Бег  ЙігпапЬап^  шісі  сііе  Зіеіззсігіізе  1860  г.  ЙегВп, 


его  нервной  железой  (НвгѴеМгйзбѳ),  у  которой  обѣ  части  раздѣлены 
ріа  таіег,  такъ  что  онѣ  находятся  между  собою  въ  такомъ  же  взаим- 
ном* отношеніи,  какъ,  напр.,  ночки  и  надпочечныя  железы. 

РегетевсЪко  1)  впервые  подробно  оннсавгаій  щель,  находящуюся  въ 
задней  части  передней  доли  всѣхъ  животныхъ,  и  которая,  по  его  мнѣ- 
нію,  есть  каналъ,  сообщающійся  съ  полостью  воронки,  по  крайней  мѣрѣ, 
у  свиньи  и  человѣка  —  также  относитъ  придатокъ  въ  кровеноснымъ 
железамъ.  Исходя  изъ  сходства  въ  строеніп  мозговаго  слон  придатка 
со  щитовидною  железою,  онъ  предполагаешь  одинаковость  функцій  обо- 
ихъ  органовъ  и  задается  вопросомъ.  не  есть  ли  встрѣчающееся  въ  при- 
дать коллоидное  вещество  —  нормальное  явленіе. 

Непіе 2)  также  относитъ  нридатокъ  къ  групнѣ  кровеносяыхъ  же- 
лезъ  и  находитъ  удивительное  сходство  его.  по  строенію  съ  мозговымъ 
веществомъ  надпочечныхъ  железъ. 

Изслѣдованія  нозднѣйшихъ  авторовъ:  АѴШіеІш  МйПег'а  3)  и  Ми- 
халковича 4)  касаются  главнымъ  образомъ  исторіи  развитія  мозговаго 
придатка  и  доказываютъ,  что  ноелѣдній  есть  образованіе  эквивалентное 
железистымъ  образованіямъ  ротовой  полости,  происхоцитъ  изъ  наружнаго 
зародышеваго  листка  и  есть,  слѣдозательпо,  образованіе  чисто  эпите- 
ліальное. 

Послѣднія  изслѣдованія,  главнымъ  образомъ  А.  Доетоевскаго  5)  изъ 
лабораторіи  проф.  Ѳ.  Н.  Заварыкина  и  8а1отоп'а  Ьоііігігі^ега  6)  изъ 
лабораторіи  проф.  БЧезсЬ'а,  уже  въ  достаточной  степени  устанавливаюсь 
железистый  характер*  передней  доли  придатка.  Изъ  названныхъ  авто- 
ровъ Достоевскій  первый,  на  основаніи  разницы  въ  микроскопическихъ 
реакціяхъ,  указалъ  на  два  рода  клѣтокъ  въ  передней  долѣ  придатка 
изслѣдованныхъ  имъ  животныхъ  и  на  извѣстное  распредѣленіе  фолли- 
куловъ  ихъ  содержащикъ.  ЪоіЬгіп^ег  подтвердить  и  понолнилъ  дру- 
гими реакціями  данныя  Достоевскаго.  Я  вскорѣ  коснусь  болѣе  подробно 
этих*  изслѣдованій  при  описаніи  нормальнаго  строенія  железы,  теперь 
же  закончу  перечень  нриведенныхъ  мною  взглядовъ  на  мозговой  прида- 
токъ заключеніемъ,  которое  дѣлаетъ  нослѣдній  изъ  авторовъ.  изслѣдо- 

')  РегетезсЬко.  ІІсЬег  йеп  Ваи  сіез  Нігпаи1іап§е§.  Ѵігсікж'8  Агсіііѵ.  В(і.  38.  1867. 

2)  Непіе.  ЦеЪег  сіаз  Ое\ѵеЬесІег  ХеЬеітіеге  ипсі  Нурорііузе,  2еіІ8СІігій  Шг  гаі 
ММ.  ВгіЯе  Веіпе  XXIV. 

3)  "ѴѴ.  Мйііег.  ТІеЬег  Епиѵіскеіип^  шкі  Ваи  сіег  НурорНуее  еіс.  ЛеиаізсЬе  2ек- 
зсЬгШ  Шѵ  Месіісіп  еіс.  зесіізіег  Всі.  1871. 

4)  АгсЫѵ  і.  тікг.  Аиаѣ.  Всі.  11. 

')  А-  Достоевскій.  Военно-Медицпнскш  Журналъ,  1884. 
°)  8а1от.  ЬоШгіп§еі\  ГЫегзисІі  ап  йег  НурорЬузе  еіпіяег  8аи§е*піеге  ііті  (Іеч 
МепзсЬеп.  Агсіііѵ  1.  тікг.  Апаіотіе.  1886. 
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вавшихъ  нормальное  его  строеніе.  Вотъ  что  говорить  Ьоііігш^ег.  „Наши: 
изслѣдованія  приводятъ  насъ  къ  заключенію,  что  въ  придаткѣ  нахо- 
дятся такія  составныя  части,  которыя  имѣютъ  активную  химическую 
функцію.  Реакціи,  которыя  мы  получили  съ  хромофильными  клѣтками 
(еЪготорЫІеп  йеііеп),  причисляютъ  яти  послѣднія,  также  какъ  и  эле- 
менты надпочечныхъ  железъ,  самымъ  поразительнымъ  образомъ  къ  раз- 
ряду такихъ  клѣточныхъ  элементовъ  нашего  тѣла.  химическая  дѣятель- 
ность  которыхъ  внѣ  всякаго  сомнѣнія,  именно  къ  клѣткамъ,  выстилаю - 
щимъ  желудочныя  железы.  Очень  большое  сходство  представляютъ  эти 
реакціи  съ  реакціями  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  Эти  послѣднія.  при 
такой  же  обработкѣ,  показываютъ  также  особенную  способность  погло- 
шенія  для  эозина,  какъ  и  для  сііготіаск — гематоксиллина.  Хромофиль- 
ныя  клѣтки  представляютъ.  далѣе  сходство  реакцій  съ  реакціями  кра- 
сящаго  вещества  извѣстныхъ  нервныхъ  клѣтокъ.  на  что  много  разъ  щ 
послѣднее  время  указывалъ  проф.  Е1е$с1і.  Также  и  тамъ  встрѣчаеж-я 
со  способностью  окрашиваться  отъ  тѣхъ  же  красящихъ  веществъ  и  съ 
сильнымъ  вѳзстановляющимъ  дѣйствіемъ  на  осміеву  кислоту  (ШЪеговтпш- 
ваиге).  Можемъ-ли  мы  въ  такомъ  случаѣ  причислить  Нуроргіу8І8  сегеЪгі 
къ  рудимептарнымъ  органамъ.  когда  его  химическія  свойства  равняются 
свойствамъ  такихъ  дѣятельныхъ  органовъ*?  Труднѣе  гораздо  рѣгаить 
вопросъ.  какого  именно  рода  деятельность  выполняготъ  клѣтки  придатка. 
Намъ  кажется,  что  содержаніе  коллоидныхъ  массъ  даетъ  положительное 
указаніе  на  секреторную  дѣятельность  этого  органа,  которая  многими 
уже  приписывается  его  передней  долѣ.  Если  даже  и  нѣтъ  полной  иден- 
тичности, то  во  всякомъ  случаѣ  нѣтъ  недостатка  въ  аналогичныхъ  дан- 
ныхъ,  вытекающихъ  пзъ  фпзіологіи  Рапсгеа?  и  желудочныхъ  железъ, 
говоря щпхъ  въ  пользу  того,  что  секретъ  въ  клѣточныхъ  элементахъ  не 
находится  въ  готовомъ  видѣ.  Такъ  какъ  нѣтъ  основанія  думать  о  су- 
ществованіи  свободнаго  стока  этого  гипотетического  секрета,  то  надо 
предположить,  что  существуетъ  всасываніе  въ  полости  самого  органа. 
Связь  эпителіальныхъ  элементовъ  обхватывающей  части  (ИпізсЫа^зтЪеіІ) 
съ  сосудами,  особенное  положеніе  топкихъ  сосудистнхъ  петель  въ  эпи- 
теліальномъ  иоясѣ  (ЕріМіеІзашп)  у  собаки,  быть  можетъ,  стоитъ  въ  связи 
съ  этими  процессами  всаеыванія.  Даже  если  мы  вступаемъ  въ  область 
гинотезъ,  дѣлая  такія  пред  поло  женія,  то  всетаки  они  оправдываются, 
какъ  попытка  отыскать  физіологическое  значеніе  органа,  остающагося 
до  сихъ  поръ  загадочнымъ". 

Теперь  я  перехожу  къ  описанію  нормальнаго  строенія  мозговаго  при- 
датка и  воспользуюсь  при  этомъ  работами  ЬизсЪЪц  Решпезспко. 
"\Ѵ.  МіШега,  Достоевскаго  и  ЬоШгт^ег'а.  Если  это  описаніе  и  не  от- 
носится непосредственно  къ  задачѣ  моей  диссертаціи,  то  оно  оправды- 


нается  отсутствіемъ  въ  руководствахъ  на  русекомъ  языкѣ  полнаго  опи- 
саны нормальнаго  строенія  этого  органа.  Работа  Достоёвскаго  не  ка- 
сается строенія  веего  органа,  а  только  его  передней  доли. 

Нормальная  гистологія  мозгового  придатка. 

Въ  мозговомъ  прпдаткѣ  уже  издавна  отлпчаютъ  двѣ  доли:  перед- 
нюю-большую и  заднюю-меньшую.  Обѣ  эти  доли  различнаго  строенія  и 
различнаго  эмбріональнаго  пропсхожденія  и  нѣкоторы.ми  нзслѣдователяяи 
считаются  за  два  совершенно  самостоятельные  органа,  имѣющіе  напр.. 
по  мнѣнію  Лушки,  такое-же  отношеніе,  какъ  почки  п  надпочечная  же- 
лезы. По  этому  автору  существуетъ  для  обѣихъ  долей  внѣшняя  общая 
фиброзная  оболочка,  отходящая  отъ  (Іига  такт,  и  внутренняя,  пред- 
ставляющая продолженіе  мягкой  оболочки  ((тега88гіаиі)  мозга.  Только 
одна   послѣдняя   посылаетъ  между   обоими   образованія.ми  продолжи- 
те, которое  уже  для  невооруженная  глаза  представляетъ  замѣтную, 
то  болѣе,  то  менѣе  ясно  выраженную  границу,  а  иногда  полное  от- 
лете одной  доли  отъ  другой.  Соединяющая  обѣ  доли  клѣточная  ткань 
не  рѣдко  рыхла,  а  иногда  инфильтрирована  студенистымъ  вешествомъ: 
другой  разъ  соприкасающаяся  поверхности  долей  болѣе  или  м^нѣе  вполнѣ 
отдѣлены  другъ  отъ  друга  щелеобразною  полостью,  что  для  нѣкоторыхъ 
животныхъ  составляетъ  правило,  напр.  для  быка.  Эккеръ,  Перемежко 
и  другіе  считаю гъ,  что  обѣ  доли  придатка  составляютъ  одно  цѣлое. 
Послѣдній  считаетъ  взглядъ  .Тушки  рѣшптельно  несправедлпвымъ  и  до- 
казывает^ что  щелеобразное  пространство,  которое  кажется  раздѣляю- 
щимъ  одну  часть  железы  отъ  другой,  есть  каналъ,  проходящій  не  между 
переднею  и  заднею  (по  ІдізсЪка  -  железистою  и  нервною)  частями  же- 
лезы, но  всеиѣло   черезъ  переднюю  долю,  между  ея  корковымъ  и  моз- 
говымъ  слоемъ.  Обѣ  доли  придатка  соединяются  съ  инфундпбулой  отроет- 
комъ  ея  (Ргосе88іі8  іпГіпкііЬііІае),  который  по  Ьизсііка,  какъ  правило, 
погружается  въ  серединѣ  выемки  на  заднемъ  краю  передней  доли.  До- 
вольно часто  также,  по  этому  автору,  отростокъ  воронки  погружается 
въ  центрѣ  верхней  поверхности  придатка  и  кажется  иринадлежащимъ 
исключительно  передней  долѣ,  между  тѣмъ  какъ  сагитальные  разрѣзы 
показываютъ,  что  онъ  только  прободаетъ  массу  послѣдней.  чтобы  пе- 
рейти въ  массу  задней  доли.  Изрѣдка  не  находятъ  никакого  соприкос- 
новен! я  между  отросткомъ  иыфундибулы  и  передней  долей,  но  вся  одѣ- 
тая  мягкой  оболочкой  масса  отростка  входитъ  уже  снаружи  въ  массу 
задней  доли  (Ьіі8спка);  каково-бы  ни  было  наружное  отношеніе,  но  на- 
правленный косвенно  впередъ  отростокъ  измѣяяетъ  свое  направленіе  па 


погруженіи  въ  придатокъ,  въ  которомъ  вся  совокупность  его  внутренней 
массы  поворачиваетъ  назадъ,  чтобы  продолжиться  въ  заднюю  долю;  эта 
послѣдняя  представ ляетъ  утолстившійся  въ  узелъ  конецъ  отростка,  ту 
составную  часть  придатка,  въ  которую  нереходитъ  вся  внутренняя  масса 
воронки  (ЬизсЬка). 

Передняя  доля  придатка  (железистая,  ЕрШіеІіаШіеіІ)  по 
большинству  изслѣдователей  въ  нормальномъ  состояніи  для  невооружен- 
наго  глаза  представляется  однородною  и  не  показываетъ  различія  на 
два  вещества.  Смотря  по  содержанію  крови,  она  или  красно-бураго  или 
желто-сѣраго  цвѣта.  Отъ  случайнаго  неравномѣрнаго  распредѣленія  крови 
зависитъ  то,  что  разрѣзы  представляютъ  пятнистый  видъ,  или  что  пе- 
риферическія  части  желтую,  центральный — болѣе  красную  окраску,  или 
наоборотъ  (Іді8сгіка).  Но  уже  до  ЬизсЪка,  Л".  АУепяеІ *)  при  разсма- 
триваніи  невооруженпымъ  глазомъ  различалъ  наружное  красное  вещество 
шириною  въ  1  тт.  въ  видѣ  кольца  окружающее  другое,  внутрен- 
нее, бѣлое  вещество,  которое  имѣетъ  полное  сходство  тіт  сіег  МагкзиЪ- 
8Іап2  (іез  ОеЫгпез. 

По  Перемежко,  если  сдѣлать  горизонтальный  разрѣзъ  черезъ  сере- 
дину железы  теленка,  то  уже  простымъ  глазомъ,  а  еще  лучше  съ  лу- 
пою, различаютъ  на  верхней  поверхности  срѣза  въ  направленіи  спереди 
назадъ  слѣдующія  части:  1)  переднюю  железистую  часть  сѣро-красяаго 
цвѣта,  занимающую  3Д  всего  протяженія  этой  доли  железы,  Перемежко 
называетъ  ее  корковымъ  слоемъ:  2)  каналъ  серповидно  проходящій 
справа  налѣво  въ  этой  части  железы;  3)  узкая  полоса,  полукругомъ 
окружающая  заднюю  долю  железы  и  плотно  прилегающая  къ  ней,  раз- 
личающаяся своею  свѣтлою  окраскою  отъ  передней  части.  Этотъ  слой 
железы  Перемежко  называетъ  „ мозговиднымъ  слоемъ",  а  Шіігіп^ег — 
„эпителіальнымъ  поясомъ"  (ЕрШіеІзаит);  4)  задняя  доля  железы  сѣро- 
бѣлой  окраски. 

У  нѣкоторыхъ  животныхъ  (теленокъ,  овца)  находится  еще  два  слоя: 
5)  узкій  слой  губчатой  субстанціи,  соединяющей  задню  часть  железы  съ 
капсулой,  и  6)  бѣлый  слой,  блестящій,  который  занимаетъ  около  -.|5  всего 
срѣза  и  является  какъ  утолщеніе  капсулы  железы. 

Кромѣ  названныхъ  частей,  видимыхъ  на  горизонтальнкхъ  срѣзахъ, 
ЪоІЬгіп^ег  отличаетъ  еще  ту  часть  передней  доли,  которая  кольцомъ 
обхватываетъ  съуженную  часть  отростка  воронки,  проникающаго  выше- 
описаннымъ  образомъ  въ  железу.  Эту  часть  онъ  называетъ  „обхваты- 
вающею" (ІІт8сЫа^820ііе  или  Іітзіііа^зіііеіі).  Ее  можно  ясно  отличпть 
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ва  вертикалькыхъ  ерѣзахъ;  она  соединяетъ  часть,  лежащую  передъ  щелью 
(корковую  по  Перемежке)  съ  мозговою  (МаіѣвсЫспі:,  Еріінеізаиш  по 
ЬоіЬгіпц"ег'у).  Ее.  по  ЪоТІігіп^егЧ.  необыкновенно  трудно  отграничить 
отъ  субстанцін  мозга.  Узкое  продолженіе  ея,  по  этому  автору,  распро- 
страняется на  нижнюю  поверхность  ТиЬег  сіпегеат,  а  до  какихъ  поръ — 
съ  увѣренностью  сказать  нельзя,  ибо  изслѣдованія  производились  на 
отдѣленныхъ  отъ  мозга  органахъ.  Перехожу  теперь  къ  тончайшему  стрее- 
нію  передней  доли.  Она  состоитъ  изъ  соединнтельео-тканной  основы, 
богатой  сосудами  и  изъ  железпетыхъ  иузкрьковъ,  заложенныхъ  къ  петляхъ 
этой  основы.  По  существующпмъ  онисаніямъ  основа  представляетъ  слѣ- 
дующее  строеніе:  отъ  соединительно-тканной  капсулы  отходятъ  внутрь 
органа  соедпнительно-тканныя  перекладины  и  пучки,  пронпзывающіе  весь 
органъ  п  составляющіе  его  основу.  По  Ьивспка  въ  молодомъ  Еозрастѣ 
основа  эта  развита  плохо,  въ  преклонномъ-же  возрастѣ  она  разроетается 
сильнѣе.  По  оппсанію  Перемежко  передняя  доля  пмѣетъ  дольчатое  строе- 
ніе,  которое  однако  не  такъ  рѣзко  выражено,  какъ  ианр.  въ  щитовид- 
ной железѣ.  Пучки  соединительной  ткани,  отходящіе  отъ  капсулы,  дѣ- 
лятъ  органъ  на  5  пли  б  долей,  и  отъ  этихъ  толстыхъ  пучковъ  отхо- 
дятъ болѣе  тонкіе.  раздѣляющіе  весь  органъ  на  множество  отдѣлееій; 
въ  поелѣднихъ  заложены  железистые  пузырьки.  Изслѣдованія  железы 
убѣдили  меня  въ  невѣрностп  приведенная  опиеанія,  по  крайней  мѣрѣ 
для  железы  человѣка.  и  заставили  вполнѣ  согласиться  съ  опиеаніемъ 
Достоевскаго,  по  которому  петли  соединительной  ткани  довольно  хорошо 
развиты  въ  дентрѣ  органа  и  едва  видимы  на  его  периферіи,  вслѣдствіе 
чего  пузырьки  въ  дентрѣ  органа  совершенно  изолированы  другъ  отъ 
друга  пучками  соединительной  ткани,  исходящими  отъ  стѣнокъ  круи- 
иыхъ  венъ.  и  рѣдко  между  собою  соприкасаются;  въ  периферпчеекой- 
же  части  органа,  гдѣ  соединительной  ткани  почти  совсѣмъ  не  видно, 
железистые  пузырьки  раздѣлены  повпдимому  только  одними  капппллярами. 
Величина  же.іезистыхъ  цузырьковъ  по  Ьизсііка  колеблется  между  ОД  — 
0,06  тт.,  а  по  (Зггаікігу  *)  достпгаетъ  0,2  тт.  Форма  ихъ  преиму- 
щественно круглая,  бываетъ  также  овальная,  а  на  иерпферіи  вытянутая 
(Стгашігу).  Пузырьки  состоять  изъ  оболочки  и  содержпмаго.  Оболочка, 
но  мнѣнію  большинства  изслѣдователей.  безструктурна.  необыкновенно 
тонка  и  можетъ  быть  иногда  изолирована.  Содержимое  нузырьковъ,  по 
описанію  большинства  изслѣдователей,  состоитъ  изъ  клѣтокъ,  свободныхъ 
ядеръ  и  связующаго  ихъ  тонкозернистаго  вещества.  По  ЬпзсЬка  клѣтки 
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полигональны  или  круглы,  содержатъ  ядро  и  ядрышко.  По  Регетевспко 
клѣтки  богаты  протоплазмой:  ядро  лежитъ  всегда  эксцентрично.  Кромѣ 
того  ЬизсЬка  находилъ  въ  нѣкоторыхъ  железнстыхъ  пузырькахъ  клѣтки, 
обладающія  рѣсничками.  Рѣсничнаго  эпителія,  покрывающая  всю  вну- 
треннюю поверхность  пузырька,  онъ  никогда  не  находилъ.  ѲгапДгу  опи- 
аілъ  внутри  пузырьковъ,  особенно  у  старыхъ  субъектовъ,  особый  б.іѣд- 
ныя  прозрачный  „сопсгеііогів",,  не  измѣняющілся  ни  отъ  уксусной  кис- 
лоты, ни  отъ  щелочей;  онѣ  однако  состоятъ  не  изъ  извести,  какъ  въ 
§•1.  ріпеаііз,  но  имѣютъ  азотистую  натуру.  Величина  ихъ  въ  иныхъ 
случаяхъ  не  превышаетъ  величины  эпителіальвыхъ  клѣтокъ,  и  тогда 
онѣ  въ  большинства  случае  въ  помѣщаются  въ  центрѣ  пузырька:  въ  дру- 
гихъ  случаяхъ  онѣ  достигаютъ  величины  пузырька  и  тогда  выполняютъ 
его  совершенно.  Что  касается  до  мѣста  этихъ  сопсгеііопз  въ  железѣ, 
то  онѣ  встрѣчаются  но  Сггапсігу  во  всѣхъ  мѣстахъ  органа.  Регешезсііко 
также  находилъ  у  овцы,  свиньи  и  у  человѣка  въ  центрѣ  железистыхъ 
пузырьковъ  круглыя.  коллоидоподобныя,  компактный,  прозрачный  тѣла 
(саговыя  зерна),  который  сообщаготъ  этимъ  нузырькамъ  большое  сход- 
ство съ  коллоидными  пузырями  щитовидной  железы.  Непіе  находилъ 
такое  большое  сходство  по  строенію  ткани  мозговаго  придатка  съ  моз- 
говымъ  веществомъ  надпочечныхъ  железъ,  что  затруднялся  различить 
ихъ  подъ  микроскопомъ.  Представляетъ-ли  лридатокъ  въ  какомъ  либо 
мѣстѣ  сходство  въ  строеніи  съ  корковымъ  веществомъ  надпочечныхъ 
железъ  авторъ  не  рѣшаетъ. 

Изслѣдованія  Достоевскаго  и  8.  Ьоіпгіпо-еГа.  какъ  уже  сказано, 
вносятъ  новый  взглядъ  на  строеніе  передней  доли  и  характеръ  клѣ- 
точныхъ  элементовъ.  Бсѣ  изслѣдователи  до  Достоевскаго  счи- 
таютъ  часть  мозговаго  придатка,  лежащую  передъ  щелеобразнымъ  ка- 
паломъ,  состоящей  изъ  однородной  массы,  не  представляющей  и  слѣда 
различія  на  два  вещества.  По  изслѣдованіямъ  же  послѣдняго  у  быка 
эта  часть,  уже  для  невооруженная  глаза,  на  разрѣзѣ  кажется  неоди- 
наковая цвѣта,  а  именно,  смотря  по  мѣсту  разрѣза,  то  центральная 
часть,  то  часть  лежащая  ближе  къ  нижнему  краю  органа,  представ- 
ляется болѣе  темною,  чѣмъ  остальная  часть.  Въ  придаткѣ,  полежав- 
шемъ  нѣсколько  дней  въ  21|2°|0  растворѣ  двухромокислаго  каля,  раз- 
личіе  въ  цвѣтѣ  выступаетъ  еще  рельефнѣе:  темная  часть  заложена  среди 
болѣе  свѣтлой  ткани  и  на  разрѣзѣ  имѣетъ  видъ  звѣзды  съ  отростками, 
заходящими  въ  бѣдое  вещество.  Такимъ  образомъ  переднюю  часть  моз- 
говаго придатка  быка,  лежащую  передъ  щелеобразною  полостью,  можно 
раздѣлить  на  два  отдѣла:  центральный  и  периферическій.  Въ  цѣломъ 
ходъ  центральная  вещества  будетъ  имѣть  ваправленіе  спереди  и  сни- 
зу— назадъ  и  вверхъ;  въ  томъ  же  направленіи  идутъ  и  крупные  со- 
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суды.  Это  различіе  въ  цвѣтѣ  центральная  и  периферическаго  вещества 
но  Достоевскому  зависитъ  отъ  различія  паренхимиыхъ  элементовъ.  При 
микроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ  железы,  уплотненной  въ  2 1 2 " 
растворѣ  двухромокислаго  кали,  или  въ  сниртѣ,  видно,  говоритъ  ав- 
торъ,  что  паренхима  состоитъ  исключительно  изъ  клѣтокъ,  заложен- 
ныхъ  въ  железистыхъ  пузырькахъ;  зернистая  масса  и  свободный  ядра, 
ошісываемыя  нѣкоторыми   авторами,  суть  продукты  распада  клѣтокъ. 
„Съ  первато   же  взгляда  можно  убѣдиться,  что  железистыя  клѣтки. 
заложенный  въ  пузырькахъ,  неодинаковы;  ихъ  два  сорта:  однѣ  круп- 
нозернисты, величиною  отъ  0,015  до  0,025  тт.,  имѣютъ  темнова- 
тую окраску  (по  ЬоШгіп^егу  это  вѣроятно  тѣ  клѣтки,  которыя  Ьизспка 
описываетъ  подъ  именемъ  «МиШгяёПеп»);  другія  гораздо  меньше  пер- 
выхъ,  совершенно  гомогенны  и  свѣтлы.  Распредѣлены  они  такимъ  обра- 
зомъ,  что  въ  части,  представляющейся  невооруженному  глазу  болѣе  тем- 
ной, заложены  клѣтки  втораго  рода,  т.  е.  свѣтлыя;  въ  остальной  же 
части  заложены  клѣтки  зернистыя*.  Подобное  различіе  авторъ  нашелъ 
у  всѣхъ  изслѣдованныхъ  имъ  животныхъ  (быка,  теленка,  собаки,  кош- 
ки, кролика,  бѣлой  крысы  и  у  человѣка).  Разница  въ  клѣточныхъ  эле- 
ментахъ  выступаетъ  еще  рѣзче  при  употреблены  реактивовъ:  эозина, 
осміевой  кислоты,  уксусной,  щелочей.  При  двойной  окраскѣ  сначала  гема- 
токсилиномъ,  а  потомъ  спиртнымъ  растворомъ  эозина  съ  послѣдователь- 
нымъ  отмываніемъ  еппртомъ-  -клѣтки  зернистыя  окрашиваются  эозиномъ 
въ  густой  розовый  цвѣтъ,  клѣткп  втораго  рода  въ  этой  окраскѣ  не 
нринимаютъ  никакого  участія.  На  срѣзахъ  изъ  кусковъ,  полежавгаихъ 
часовъ  20  въ  1 2 — 1}і  °'0  растворѣ  осміевой  кислоты,  и  окрашенныхъ 
пикрокарминомъ — зернистыя  клѣткп  окрашиваются  въ  темно-коричне- 
вый цвѣтъ,   остальныя  же  въ  блѣдно -желтоватый.  Далѣе,  по  автору, 
зернистыя  клѣтки  крупнѣе  свѣтлыхъ  и  резистентнѣе  относятся  еъ  дѣй- 
ствію  различнаго  рода  кислотъ  и  щелочей;  при  обработкѣ  уксусной  ки- 
слотой свѣтлыя  клѣтки  разбухли,  потеряли  свои  контуры  и  мѣсталп 
совсѣмъ   растворились,   между  тѣмъ   какъ   въ   тоже  время  зернистыя 
клѣтки  видны  необыкновенно  ясно  и  рѣзко  контурированы.  Свѣтлыя 
клѣткп  на  препаратахъ,  приготовленпыхъ  самымъ  тщательнымъ  обра- 
зомъ,  иногда  представляются  распавшимися,  чего  нельзя  сказать  про 
клѣтки  зернистыя,  которыя  всегда  видны  ясно  и  отчетливо.   И  тѣ,  и 
другія  клѣтки  содержать  по  одному  крупному  пузыреобразному  ядру  съ 
рѣзко  выраженными  ядрышками,  количество  которыхъ  колеблется  отъ 
1  до  6.  Ядро  въ  клѣткахъ,  какъ  уже  замѣчеяо  Регетезспко,  помѣ- 
щается  эксцентрично,  а  по  Ьотпгт^ег'у  такъ  близко  къ  краю  клѣтки, 
какъ  будто  оно  изъ  нея  выталкивается;  форма  клѣтокъ  или  круглая 
или  многоугольная,  а  по  ЬотЪгт&'ег'у  также  веретенообразная,  звѣзд- 
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чатая   и  другія.  Но  Ъойшш^ег'у,  при  большей  величинѣ  зернистыхъ 
клѣтокъ,  который  онъ   пазываетъ   хромофильными  клѣтками  (СЪгото- 
рЫІеп  ^еііеп),  въ  нихъ  замѣчается  еще  та  особенность,  что  ядро  не 
такъ  легко  выстуиаетъ.  Въ  этой  особенности  и  я  также  убѣдился  на 
пренаратахъ  изъ  человѣческой  железы,  обработанныхъ  мюллеровской  жид- 
костью и  нослѣдовательно  сииртомъ  и  целлоидиномъ:  ядро  свѣтлыхъ 
клѣтокъ  рѣзче  окрашивается  гематоксилиномъ п  такъ  что  этою  особен- 
ности) мнѣ  нерѣдко  приходилось  пользоваться  для  отличія  свѣтлыхъ 
клѣтокъ  отъ  зернистыхъ.  На  пренаратахъ,  окрашенныхъ  гематоксили- 
номъ  и  спиртнымъ  (наеышениымъ)  растворомъ  эозина,  мнѣ  почти  ни- 
когда не  удавалось  вполнѣ  отмыть  крѣпкимъ  95°|0  спиртомъ  прото- 
плазму свѣтлыхъ  клѣтокъ  отъ  ЭО30ННОЙ  окраски;  онѣ  оставались  окра- 
шенными въ  блѣдно-розовый  цвѣтъ,  и  тогда  по  цвѣту  протоплазмы  не 
рѣзко  отличались   отъ  зернистыхъ  клѣтокъ,  который  также  не  всегда 
такъ   интензивно   красятся  эозиномъ,  какъ  это  я  видѣлъ  на  пренара- 
тахъ Достоевскаго.   Зависитъ  ли  это  отъ  особенности  химическихъ 
свойствъ  протоплазмы  свѣтлыхъ  клѣтокъ  у  человѣка,  или  оттого,  что 
всѣ  изслѣдуемыя  человѣческія  железы  претерпѣли   извѣстныя  трупньтя 
измѣненія,  я  рѣгаить  не.могу.  ЬоОігіп&ег  напоминаетъ  также  объ  ука- 
занномъ  еще  проф.  МезсЪ'омъ  сходствѣ  реакцій  хромофильныхъ  (зер- 
нистыхъ) клѣтокъ  и  коллоиднаго  вещества.  Далѣе  онъ  указы ваетъ  еще 
на  нѣкоторыя  реакціи  хромофильныхъ  клѣтокъ:  окраска  бура-пикро- 
карминомъ  покэзываетъ  въ   нпхъ  матово-блестящее  безцвѣтное  веще- 
ство, окружающее  окрашенное  ядро  клѣтки.  Двойное  окрашиваніе  бура 
карминомъ  и  индиго  (Мегкеі)  даетъ  кромѣ  краснаго  окрашиванія  ядра, 
общаго  для  всѣхъ  клѣтокъ,  еще  голубой  оттѣнокъ  протоплазмѣ  зер- 
нистыхъ клѣтокъ.  Окрашиваніе  гематоксилиномъ  по  способу  АУеі^еічУа 
для  центральной  нервной  системы,  даетъ  коричневый,  почти  черный,  от- 
тѣнокъ  въ  хромофильныхъ  клѣткахъ.  Что  въ  самомъ  дѣлѣ9  говоритъ 
ІіОіШігіп^ег,   мы   здѣсь  имѣемъ  дѣло  со  специфическими  химическими 
особенностями  заключающагося  въ  хромофильныхъ  клѣткахъ  вещества, 
вытекаетъ  изъ  дѣйствія  осміевой  кислоты  на  совершенно  свѣжіе  препа- 
раты, гдѣ  вещество  хромофильныхъ  клѣтокъ  окрашивается  въ  темный 
цвѣтъ,  тогда  какъ  безцвѣтное  ядро  относительно  замѣтно  окрашивается 
слабѣе.   Другія  клѣтки  показываютъ  обыкновенное  окрашиваніе  ядра. 

МетЪгапа  ргоргіа  железистыхъ  пузырьковъ  но  Достоевскому,  въ 
разрѣзѣ  представляется  въ  видѣ  тонкой  линіи,  мѣстами  съ  утолщеніями, 
густо  окрашивающимися  гематоксилиномъ.  Въ  каждомъ  пузырькѣ  помѣ- 
щается  отъ  2  до  20  клѣтокъ.  „Какъ  уже  сказано,  у  быка  пузырьки 
со  свѣтлыми  клѣтками  заложены  въ  центральной,  болѣе  темной  для  не- 
вооруженна™ глаза,  части  железы,  тогда  какъ  въ  остальной  части  за- 
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ложены  клѣтки  зернистый.  Рѣзкоп  границы  между  обоими  веществами 
подъ  микроскопомъ  не  видно,  вакъ  это  видно  напр.,  въ  надпочечныхъ 
железахъ.  Что  касается  распредѣленія  клѣтокъ  въ  пузырькахъ,  то  въ 
одноыъ  и  томъ  же  пузырькѣ  могутъ  помѣщаться  клѣткп  обоего  рода. 
Въ  центральном^  веществѣ  придатка  быка  располагаются  главнымъ  обра- 
зомъ  пузырьки  со  свѣтлыми  клѣтками,  хотя  изрѣдка  тутъ  же  встрѣ- 
чаготся  и  пузырьки,  наполненный  крупными  зернистыми  клѣткаып.  На 
мѣстѣ  перехода  одного  вещества  въ  другое  рядомъ  съ  пузырьками  со 
свѣтлыми  клѣтками  расположены  и  пузырьки,  содержание  клѣтки  обо- 
его рода.  Чѣмъ  дальше  отъ  центра,  тѣмъ  количество  пузырьковъ  со 
свѣтльтми  клѣткамп,  а  также  количество  послѣднихъ  въ  пузырькахъ, 
содержащихъ  клѣтки  обоего  рода,  уменьшается,  такъ  что  на  нерифе- 
ріи  органа  располагаются  пузырьки  съ  зернистыми  клѣтками,  хотя  въ 
каждомъ  изъ  нпхъ  въ  неодинаковомъ  количествѣ  заложены  и  свѣтлыя 
клѣтки".  Встрѣчаются  всевозможный  комбинаціи  клѣтокъ  въ  пузырь- 
кахъ; такъ  напр..  можно  видѣть  пузырьки  сплошь  наполненные  свѣт- 
лыми  клѣтками  п  содержащіе  по  одной  только  клѣткѣ  зернистой;  въ 
другихъ  случаяхъ  обратный  отношенія.  Въ  пузырькахъ.  наполненныхъ 
клѣтками  обоего  рода,  онѣ  распредѣлены  или  равномѣрно,  или  кучками 
такимъ  образомъ,  что  съ  одной  стороны  лежать  клѣткп  зернистыя,  а 
съ  другой  свѣтлыя.  Въ  другихъ  случаяхъ  зернистыя  клѣтки  заложены 
въ  периферической  части  пузырька,  имѣютъ  сплющенный  впдъ  и  со- 
вершенно папоминаютъ  клѣтки  Джіануццп  въ  серозныхъ  п  слюнныхъ 
железахъ.  Величина  пузырьковъ  и  количество  содержащихся  въ  нпхъ 
клѣтокъ  далеко  неодинаковы.  Въ  общемъ  можно  сказать,  что  пузырьки 
со  свѣтлыми  клѣтками  гораздо  меньше  пузырьковъ  съ  клѣтками  зер- 
нистыми; при  этомъ  первые  не  такъ  плотно  прпмыкаютъ  другъ  къ 
другу,  какъ  вторые,  а  отдѣлены  различной  толщины  пучками  соеди- 
нительной ткани.  Въ  центральной  части  нерѣдко  можно  встрѣтпть  пу- 
зырьки, содержащее  только  по  двѣ  клѣтки,  при  чемъ  одна  изъ  нпхъ 
зернистая,  а  другая  свѣтлая.  Нерѣдко  въ  подобныхъ  случаяхъ  первая 
сидитъ  въ  видѣ  полулунія  на  второй.  Въ  перпферическихъ  частяхъ  ж 
особенно  въ  задней  части  на  границѣ  со  щелью  клѣтки  заложены  въ 
длинный  трубки.  Авторъ  находзлъ  разлпчіе  въ  клѣткахъ  у  всѣхъ  из- 
слѣдованныхъ  имъ  животныхъ  (крыса,  кролпкъ  и  т,  д.).  Онѣ  не  рас- 
пределены такъ  правильно,  чтобы  можно  было  раздѣлпть  весь  органъ 
на  центральное  и  периферическое  вещество,  а  располагаются  болѣе 
равномѣрно.,  такъ  что  въ  каждомъ  пузырькѣ  встрѣчаются  клѣтки  обо- 
ихъ  родовъ,  Въ  этомъ  взглядѣ  Ьоіпгііі§-ег  не  соглашается  съ  Достоев- 
скимъ,  Овъ  находилъ  правильность  въ  раснредѣленіп  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ  и  у  мелкихъ  животныхъ,  именно  относительно  большее  содер- 
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жаніе  хромофильныхъ  клѣтокъ  нъ  боковыгь  доляхъ.  У  человѣка  цен- 
тральное вещество,  по  Достоевскому,  не  такъ  хороню  дифференциро- 
вано, какъ  у  быка,  но  за  то  у  него  въ  высшей  степени  ясно  видна 
разнила  между  клѣтками  обоего  рода.  По  Ьоі1шпуег'у  у  человѣка 
фолликулы  съ  хромофильными  кльтками  находятся  обыкновенно  въ  ря- 
дахъ  ближайшихъ  къ  верхней  поверхности  препарата.  Между  ирочимъ 
и  коллоидный  массы  въ  фолликулахъ  человѣка,  по  послѣднему  автору, 
располагаются  не  внутри  фолликул овъ,  но  на  ихъ  краю,  часто  какъ 
будто  бы  прямо  замѣщая  хромофилыіыя  клѣткн.  Въ  вышеизложенномъ 
мы  подробно  остановились  на  описаніи  паренхимы  передней  доли.  Те- 
перь мы  перейдемъ  къ  особенностям^  представляемымъ  другими  ея  час- 
тями. Начнемъ  съ  описанія  ея  щелеобразной  полости  или  канала,  какъ 
его  называешь  Деремежко,  впервые  описавшій  его.  Въ  наиравленіи  спе- 
реди назадъ  онъ  слѣдуетъ  непосредственно  за  корковою  частью  и  пред- 
ставляется для  невооруженная  глаза  въ  формѣ  щели,  которая  кажется 
раздѣляющею  переднюю  часть  железы  отъ  задней.  Видъ  канала  у  раз- 
личныхъ  животныхъ  очень  различный.  У  теленка  и  овцы  онъ  кажется 
иростымъ,  неразвѣтвляющимся,  у  другихъ  (свинья,  кошка,  собака,  че- 
ло вѣкъ) — развѣтвлягощимся;  у  первыхъ  онъ  цѣликомъ  проходитъ  между 
корковымъ  и  мозговымъ  слоемъ,  у  послѣднихъ  онъ  развѣтвляется  та- 
кимъ  образомъ,  что  одна  вѣтвь  проходитъ  черезъ  середину  задней  доли 
железы  и  въ  нижнемъ  ея  отдѣлѣ  иереходитъ  въ  новое  дѣленіе  (у  свиньи 
и  иногда  у  человѣка);  между  тѣмъ  двѣ  другія  вѣтви  его  все  время 
проход ятъ  между  корковымъ  и  мозговымъ  слоемъ  железы;  однако  онѣ 
никогда  не  обусловливают  полнаго  отдѣленія  обѣихъ  частей,  соедине- 
ніе  всегда  остается;  оно  является  на  мкогихъ  мѣстахъ,  преимущественно 
же  но  срединѣ  и  по  бокамъ.  По  бокамъ  оно  существуеіъ  всегда,  ибо 
каналъ  никогда  не  достигаете  до  капсулы;  тогда  какъ  соединеніе  по 
серединѣ  очень  измѣнчиво;  на  горизонтальвыхъ  срѣзахъ  оно  является 
или  въ  видѣ  одного,  или  въ  видѣ  двухъ  мостиковъ.  Изслѣдованіе  ка- 
нала у  человѣка,  говоритъ  Деремежко,  очень  затруднительно  за  невоз- 
можностью получить  свѣжій  матеріалъ;  органъ  очень  скоро  переходить 
въ  размягченіе  и  возникающія  черезъ  это  полости  легко  могутъ  ввести 
въ  ошибку.  Къ  тому  же  еще  его  стѣнки  очень  часто  сжаты  окружаю- 
щими коллоидными  пузырьками.  Относительно  развѣтвленія  канала  у 
человѣка  Деремежко  на  свѣжихъ  препаратахъ  всегда  иаходилъ  боко- 
выя  вѣтви,  тогда  какъ  средній  ходъ  то  существовал^  то  нѣтъ.  Стѣики 
канала  у  всѣхъ  животныхъ,  исключая  человѣка,  по  Деремежко,  покрыты 
плоскими  нѣжными  прозрачными  бѣдными  протоплазмою  и  содержащими 
ядра  клѣтками,  которыя  на  одной  сторонѣ  сидятъ  непосредственно  на 
корковой  части,  а  па  другой  —  на  мозговой  части  железы,  такъ  что 
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каналъ  не  представляетъ  собственныхъ  стѣнокъ.  У  человѣка  онъ  по- 
крытъ  мерцательнымъ  эпителіемъ,  который  однако  здѣсь  найти  весьма 
трудно;  причина  тому  заключается  безъ  сомнѣнія  въ  вышеназванныхъ 
обстоятельствахъ,  именно  въ  быстромъ  размягченіи  железы  и  въ  сжатіи 
канала  коллоидными  пузырьками.  Въ  свѣжихъ  же  железахъ.  особенно 
послѣ  уплотненія  въ  Мюллеровской  жидкости,  легко  констатировать  на- 
званный мерцательный  эпителіи.  По  ТТ.  МйПег'у  также  эпптелій  въ 
отдѣльныхъ  случаяхъ  имѣетъ  рѣснички.  Это  безъ  сомнѣнія  тѣ  самыя 
мерцательныя  рілѢтки,   говорптъ   Перемежко.   который   Ьизсііка  на- 
шелъ    въ  ткани    передней    доли  железы,    происхожденія  которыхъ 
онъ  однако  не  объяснилъ.  Эти  клѣтки  и  здѣсь  также  спдятъ  непо- 
средственно на  ткани  железы,  такъ  что  и  у  человѣка  кааалъ  не  пмѣ- 
етъ  самостоятельной  стѣнки  (Перемежко).  Достоевскій  говорптъ.  что 
каналъ  выстланъ  однослойнымъ  цилиндрическимъ  эпителіемъ;  рѣснпчекъ 
на  этомъ  эпителіи,  по  крайней  мѣръ  у  взрослыхъ  жпвотныхъ.  ему  ни 
разу  не  удалось  замѣтить.  ЬоіЪгіп^ег  говоритъ.  что   только   у  кро- 
лика онъ  находитъ  ясно  выраженный   мерцательный   эпптелш   и  что 
онъ  могъ  бы  въ  своемъ  описаніи  помѣстить  много  подобныхъ  картинъ, 
напоминающихъ  картину  кишечнаго  эпителія  ((ііе   ап   сіеп  Сиіісиіаг- 
8ашп  4ег  Багіперііііеііеп  егіппегіеп).  Далѣе  описывая,  какъ  увпдимъ 
ниже,  полости  обхватывающей  части  (Ші8с1і1а°'8яо1те)  у  собаки,  этотъ 
авторъ  говоритъ,  что  онъ  мерцательньтхъ  волосковъ  не  находилъ;  на- 
противъ  казалось  часто,  какъ  будто  узкая  пограничная    полоса  была 
исчерчена  подобно  кишечному  эпителію.  Размѣры  канала  (Перемежко) 
поперечный  и  спереди  назадъ  относятся  на  различныхъ   мѣстахъ  же- 
лезы и  у  различныхъ  жпвотныхъ  неодинаково.  У  человѣка,  какъ  уже 
сказано,  боковыя  вѣтви  канала  почти  всегда  сжаты  коллоидными  пу- 
зырьками и  имѣютъ  потому  видъ  очень  узкой  щели.  Центральный  ка- 
налъ. когда  онъ  находится  на  лицо,  пмѣетъ  овальную  форму  въ  2 
тт.  въ  поперечникѣ  справа  налѣво  (Перемежко).  Часть  передней  доли, 
лежащая  позади  канала,  мозговой  слой  (Перемежко).  эпителіальный  по- 
ясъ  (Ьоіпгіп^ег)  устроена  слѣдующимъ  образомъ:   отъ  соедините.тьно- 
тканнаго  слоя,  лежащаго  между  обѣими  долями  и  отходящаго  отъ  кап- 
суш  органа,  отходятъ   впередъ  вѣерообразно   многочисленные  пучки, 
достигающее  до  самой  щелеобразной  полости.  Они  образуютъ  отдѣленія. 
или  дольки,  окружающія  въ  впдѣ  радіусовъ  заднюю  долю  железы  и 
отдѣлены  отъ   послѣднеп   вышеназваннымъ    соединительно  -  тканнымъ 
елоемъ.  Въ  этихъ  отдѣленіяхъ.   или  долькахъ,    заложены  клѣточные 
элементы,  отличающіеся  отъ  клѣточныхъ  элементовъ,  лежащихъ  передъ 
каналомъ,  бѣдностью  протоплазмы  и  яснымъ  выступленіемъ  ядра  даже 
безъ  примѣненія  реактивовъ.  У  различныхъ  жпвотныхъ  они  различной 
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формы  и  величины  (Перемежко).  По  Достоевскому  железистое  строеяіе 
здѣсь  выражено  неясно,  клѣтки  неустойчивы,  легко  распадаются,  всѣ 
онѣ  свѣтлы,  и  между  ними  нѣтъ  ни  одного  элемента,  который  бы  на- 
поминалъ  зернистая  клѣтки  передней  части.  Елѣтки  въ  большинствѣ 
случаевъ  имѣютъ  цилиндрическій  видъ,  плотно  прилегаютъ  другъ  къ 
другу  и  располагаются  перпендикулярно  къ  соединительно-тканнымъ 
нучкамъ.  По  Ъотпгт^ег'у  слой  этотъ  тонокъ  и  становится  толще 
только  вверху,  вблизи  обхватывающей  части.  Всѣ  три  автора  описы- 
ваютъ  въ  этомъ  слоѣ  пузыри  и  кисты  отъ  20  до  60юю.  величиною, 
не  шарообразные,  но  съ  выпячиваніями,  по  Ьо1Ьгіп§ег'у.  выстланные 
цилиндрическимъ  эпителіемъ,  или  пустые,  или  наполненные  тонкозер- 
нистымъ  веществомъ,  содержащимъ  остатки  клѣтокъ,  или  же  вещест- 
вомъ  болѣе  густымъ,  принимающимъ  ту  же  интенсивную  окраску,  ко- 
торая ириближаетъ  его  къ  коллоиднымъ  массамъ.  По  Перемежко  въ 
эти  коллоидные  пузыри  перерождаются  группы  свободныхъ  ядеръ  (по 
автору  нормально  паблюдаемыхъ  въ  этомъ  слоѣ),  такъ  какъ  можно  ви- 
деть нереходныя  формы  между  тѣми  и  другими.  Пузыри  совершенно 
похожи  на  таковые  же  въ  щитовидной  железѣ,  окружаютъ  обыкно- 
венно боковыя  вѣтви  канала,  т.  е.  лежатъ  и  въ  корковомъ  и  въ  моз- 
говомъ  слоѣ,  но  нерѣдко  ихъ  можно  видѣть  и  въ  задней  долѣ  же- 
лезы. Какъ  уже  сказано,  извѣетяую  часть  передней  доли  Шпгіп&ег 
описываетъ  отдѣльно  подъ  именемъ  .обхватывающей  зоны  (ИтвсЫа^в- 
гопе).  Обхватывающею  зоною  опъ  называетъ  ту  часть  субстандіи  пе- 
редней доли,  которая,  прилегая  кругомъ  къ  тонкой  части  стебля  при- 
датка (отростка  воронки),  соединяетъ  обѣ  доли.  Ее  трудно  отграни- 
чить отъ  собственно  мозговой  субстандіи,  ибо  узкое  продолженіе  ея  ра- 
спространяется вверхъ  на  нижнюю  поверхность  іиЪег  сіпегешгц  но 
трудно  сказать  до  какихъ  поръ,  ибо  всѣми  авторами  производилось 
изслѣдованіе  на  органахъ,  отдѣленныхъ  отъ  мозга.  Обращенный  на- 
задъ  и  кверху  отростокъ  воронки  окруженъ  тонкимъ  слоемъ  эпителі- 
альныхъ  мѣшечковъ,  принадлежащихъ  обхватывающей  зонѣ,  и  распо- 
ложенныхъ  по  направленію  сосудовъ  ріае  (Ьо1Ьгіп§*ег).  Ьпзска,  ^Ѵ. 
МііПег,  Перемежко  и  Достоевскій,  не  описывая  отдѣльно  обхватывающей 
зоны,  также  говорятъ  о  переходѣ  железистой  ткани  передней  доли  на  воронку 
до  самаго  ея  осяованія.  Ѵігсішѵ  также  находилъ  во  многихъ  случаяхъ 
железистые  пузырьви  и  ихъ  гроздевидныя  разрощенія  даже  на  самой 
воронкѣ.  Подъ  микроскоиомъ  обхватывающая  часть,  но  ЪоЙшвд'ег'у, 
представляетъ  въ  высокой  степени  сложное  строеяіе.  Придатковая  ідель 
посылаетъ  большіе  отпрыски,  направленные  въ  боковыя  стороны  и  раз- 
вѣтвляющіеся  рогообразно.  Такимъ  образомъ  развѣтвлена  передняя  гра- 
ница придатковой  щели  въ  ткани  на  в  ближайшей  къ  стебельку.  Между 
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системою  развѣтвлениыхъ  сосудистыхъ  ходовъ  (Ьііскепзузіет)  такимъ 
образомъ  вложена  вторая  система  ходовъ,  которую  образу ютъ  развѣт- 
вленія  придатковой  щели.  Отпрыски  придатковой  щели  развѣтвляются 
въ  выстланные  эпителіемъ  мѣшечки,  которые  подходятъ  близко  къ 
свободной  поверхности  органа.  Эпителій,  ограничивающей  просвѣты  мѣ- 
шечковъ,  состоитъ  изъ  слегка  вытянутыхъ.  часто  цилиндрическихъ 
клѣтокъ,  свободная  поверхность  которыхъ  имѣетъ  ясную  каемку.  Мер- 
цательныхъ  волосковъ  не  видно;  напротивъ  часто  кажется,  какъ  будто 
узкая  пограничная  полоса  исчерчена  подобно  кишечному  эиителіго.  Ме- 
жду этими  эпителіальными  клѣтками  нерѣдко  попадаются  одиночный 
краевыя  клѣтки,  часто  достигающая  свободной  поверхности,  пли  вы- 
дажщіяся  надъ  нею.  Получается  впечатлѣніе,  какъ  будто  дѣло  идетъ 
о  прониканіи  блуждающихъ  клѣтокт.  Въ  согласіи  съ  этимъ  въ  про- 
свѣтѣ  пузырьковъ  встрѣчаются  неясно  контурированныя  круглыя  клѣтки 
безъ  того,  чтобы  свойство  препарата  давало  поводъ  думать  объ  отдѣ- 
леніи  ихъ  при  приготовленіи  препарата,  Доказательствомъ  этому  взгляду 
могли  служить  также  и  тѣ  препараты,  на  которыхъ  содержимое  ще- 
лей представляла  сгущенная  зернистая  масса,  въ  которой  тамъ  и  сямъ 
включены  свободно  лежащія  клѣтки.  Ъоіпгіп^ег  нерѣдко  находилъ 
также  въ  щеляхъ  кровь.  Особенность  эпителія  мѣшечковъ  здѣсь  та, 
что  только  мѣстами  встрѣчаются  свѣтлыя  клѣтки,  которыя  своимъ  го- 
могеннымъ  видомъ  среди  зериистаго  эпителія,  неспособностью  окраши- 
ваться карминомъ,  иапоминаютъ  бокаловидный  клѣтки  (Весііегяеііеп). 
Обыкновенную  находку  въ  содержимомъ  мѣшечковъ,  рядомъ  съ  опи- 
саннымъ  зернистымъ  веществомъ  и  упомянутыми  клѣтками,  составляютъ 
полосы  сильно  иреломляющаго  свѣтъ  вещества,  интенсивно  окрашиваю- 
щегося индиго,  пеокрашивающагося  карминомъ.  въ  ноляризованномъ 
свѣтѣ  безъ  двойнаго  преломленія.  Эти  свойства  даютъ  ему  опредѣлен- 
ное  отногаеніе  къ  коллоид нымъ  массамъ,  встрѣчающимся  въ  ткани  при- 
датка..  Иногда  вещество  это  выстуиаетъ  своеобразнымъ  образомъ,  а 
именно:  ядро  зернистаго  содержимаго  окружено  поясомъ  слоистой  кол- 
лоидной массы,  за  нимъ  слѣдуетъ  второй  слой  зернистой  массы,  кру- 
гомъ  его  новая  коллоидная  субстанція.  Все  только  что  описанное  въ 
этой  обхватывающей  частя,  по  словамъ  Ьогіігіпігега,  встрѣчается  и 
у  человѣка;  только  здѣсь  рядомъ  съ  широкими  мѣшечками.  выложен- 
ными цилиндричеекимъ  эпителіемъ,  встрѣчаются  кисты,  наиолненныя 
слоист ьрііъ  коллоиднымъ  содержимымъ;  нѣкоторыя,  болыпія  изъ  нихъ, 
выложены  тонкимъ  пластинчатымъ  эпителіемъ  (РЫѣеперШіеІ).  На  пре- 
парата хъ  у  дѣтей  щель  совсѣмъ  узкая,  почти  до  неузнаваемости. 

Задняя  доля  придатка  (Нігпі,  пеіі.  Т  г  ісіііегі  ар- 
реп)  и  морфологически  и  генетически  отличается  отъ  передней  доли. 
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Уже  8ап1огіпі  х)  отличалъ  ее  и  принималъ  за  непосредственное  продол- 
женіе  воронки,  называя  ее  собственно  придаткомъ  (аррелкПсиІа),  по  Ѵіг<  - 
Іюдгу  3)  также  задняя  часть  есть  ничто  иное,    какъ  колбовидный  ко- 
нецъ  воронки,  или,  какъ  онъ  его  называетъ,  Мішп  іегіпіпаіе  апіегіѵі>. 
ЬивсЬка  (1.  с.)  признаетъ  справедливымъ  взглядъ  У'щ  сГАгуг'а,  Аи- 
б&пййЪ'а,  ВигсІасіѴа  и  Ег.  АгпоМ'а,  считавшихъ  заднюю  долю  при- 
датка за  сѣрую  центральную  массу  большаго  мозга,  оговариваясь  только, 
что  эти  авторы,  за  неимѣніемъ  точныхъ  данныхъ  о  тончайшемъ  строе- 
ніи  передней  доли,  и  эту  нослѣднюю  ошибочно  принимали  за  интегри- 
ровавшуюся  составную  часть  той  же  формаціи,   что  и  задняя  доля. 
Ъіі8сгіка  считаетъ  неоспоримымъ  фактомъ,  что  сѣрое  вещество  спиннаго 
мозга,  продолжаясь  черезъ  дно  4-го  желудочка,  Сильвіевъ  водопровода 
дно  третьяго  желудочка,  сѣрый  бугоръ  и  отчасти  черезъ  воронку,  вхо- 
дитъ  и  въ  заднюю  долю  придатка,  равно  какъ  полость  воронки,  по- 
скольку таковая  существуете  у  взрослаго  индивидуума,  представляетъ 
собою  генетически  и   морфологически  продолженіе  центральная  канала 
спианаго  мозга.   По  ЬшЫса  у  взрослаго  человѣка  воронка  открыта 
только  въ  самой  верхней  части,  соприкасающейся  съ  кіЬег  сшегешп, 
въ  видѣ  щелеобразнаго  канала,  остро  выдающаяся  внизу-;  на  осталь- 
номъ  протяженіи  заполнена  рыхлою  сѣро-красною  массою  и  только  въ 
исключительныхъ  случаяхъ  иросвѣтъ  канала  продолжается  до  придатка, 
вѣроятно,  велѣдетвіе  его  водянки,  ибо  встрѣчается  обыкновенно  при  во- 
дянкѣ  желудочковъ  мозга.  Въ  воронкѣ  нужно  отличать  двѣ  составныя 
части:  внутреннее,  желто- красное  вещество  и  окружающую  его  перепон- 
чатую оболочку,  составляющую  продолженіе  ріае  шіт.  Въ  этой  обо- 
лочкѣ,  въ  иродольномъ  направленіи,  пробѣгаготъ  сосуды,  изъ  которыхъ 
болѣе  круипые  замѣтны  простымъ  глазомъ.  Снаружи  къ  этой  оболочкѣ 
всегда  присоединяются   составныя  части  Агасітоісіеае,   дающія  мохна- 
тые отростки.  Эта  оболочка  особенно  тонка  въ  началѣ  воронки,  чѣмъ 
объясняется,  что  при  обьткновенномъ  способѣ  выниманія  мозга  воронка 
обрывается  на  своемъ   верхнемъ  кояцѣ,  а  не  на  болѣе  тонкомъ  ниж- 
пемъ,  какъ-бы  слѣдовало  ожидать.  Еннзу  содержащая  сосуды  оболочка 
воронки  становится  крѣпче  и  интимнѣе  связана  съ  собственнымъ  веще- 
ствомъ  воронки  путемъ  сосудистыхъ  петель,  который  вростаютъ  въ  него 
и  иногда  въ  такомъ  множествѣ,  что  все  красное  рыхлое  содержимое 
воронки  состоите  почти  исключительно  изъ  сосудовъ.  Адвентиція  сосу- 
дистыхъ петель  мѣстами  утолщена  въ  видѣ  безструктурныхъ  и  стекло- 
видныхъ  комочковъ,  а  у  старыхъ  людей  замечается  почкообпазное  раз- 


1)  Зо.  Бот.  Запіогіпі.  ОЬзегѵаІ.  апаі  Аепе*.  1724  р.  70,  сар.  III  §  XXIII. 
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рощеніе  веей  сосудистой  стѣнки  въ  видѣ  колбовидныхъ  иридатковъ 
(Ъизспка).  ,Очень  важную  составную  часть  сосудистой  оболочки  нижней 
части  воронки  составляютъ  железистые  пузырьки  и  мѣшочки,  тожде- 
ственные съ  таковыми  же  въ  передней  долѣ  придатка,  съ  которой  они 
сюда  непосредственно  и  продолжаются.  Особенно  богатое  скопленіе  нхъ 
на  передней  окружности  воронки,  гдѣ  они  находятся  въ  непосредствен- 
номъ  сосѣдствѣ  съ  пробѣгаюш.ими  тамъ  и  сямъ  аневризматически  рас- 
ширенными сосудами  и  расположены  но  ходу  ихъ  продольными  рядами. 
ЬизсЬка  обращаетъ  особенное  вниманіе  на  практическій  интересъ  этого 
яьленія:  „Бай  ѵоп  тіг  Ъеі  ѵіеіеп  МепзсЬеп  пасіі^елѵіезепе  Уогкот- 
теп  ѵоп  ВгизецЪЬзеп  іп  сіег  (Маззпаи!  (іев  ТгісМегз  паі  іп  зоіега 
еіііі§'в8  ргасіізсііе  Іпіеѵевзе,  аіз  ез  йЪег  (Не  Мо^ііспкеіт.  сіез  Аийгеіепв 
ѵоп  Суеіеп  Ъеіеіігі,  лѵеісііе  Ьеі  ІюіеріШ  сіее  Нігпапііаіі^ев  йЬег  8еі- 
пег  йЬгйзеа  Нйііе  сііе  Ва8І8  йез  Ѳеііігпев  ѵогвсЬгеііеп  иші  ]е 

пасЬ  сіет  ІІтгап^е,  (іеіі  8Іе  еггеіспеп,  йазвеІЪе  іп  поііегет  о(1ег  де- 
гіцотгет  Маа88е  ^еіоіігсіегі  коітеи."  Собственная  субстанція  воронки 
есть  мягкая  сѣро-красная  масса,  продолжающаяся  съ  одной  стороны  въ 
подобную  же  массу  іиЪег  стегешп,  а  съ  другой  стороны — въ  заднюю 
долю  придатка  и  въ  счастливыхъ  случаяхъ  на  иренаратахъ,  уплотнен- 
ныхъ  въ  хромовой  кислотѣ,  можетъ  быть  изолирована  въ  этой  связи, 
Какъ  воронка,  такъ  и  задняя  доля  придатка  не  состоятъ  главнымъ 
образомъ  изъ  собственно  нерішаго  вещества,  но  скорѣе  масса  ихъ  иред- 
ставляетъ  разрощеніе  составныхъ  частей  изъ  соединительной  ткани  и 
эпителія.  Эти  состазныл  части  тѣмъ  Солѣе  преобладают  надъ  соб- 
ственно нервными  элементами,  чѣмъ  болѣе  мы  приближаемся  къ  при- 
датку, такъ  что  на  мѣстѣ  перехода  воронки  въ  заднюю  долю  придатка 
въ  немъ  замѣчается  только  очень  ограниченное  число  тонкихъ  нервныхъ 
волоконецъ  и  очень  немного  большею  частію  биполярныхъ  гангліозныхъ 
клѣтокъ,  находящихся  въ  состоявіи  особенной  дегеяераціи  (Ьивсііка). 
Перемежко  тоже  видѣлъ  подобный  клѣтки  у  человѣка  и  рѣдко  у  дру- 
гихъ  жнвотныхъ;  онѣ  лежать,  по  автору,  большею  частно  по  двѣ.  или 
по  три  вмѣстѣ.  Главнымъ  же  образомъ  здѣсь  встрѣ  чаются  клѣтки  дру- 
гаго  рода,  заложенный  въ  мелко-зернистомъ  веществѣ;  это  частію  ве- 
ретенообразный, частію  круглыя,  частію  разнообразно  развѣтвленяыя 
формы,  имѣющія  болѣе  или  менѣе  ясно  выраженный  ядра.  Кромѣ  того 
здѣсь  встрѣчаются  клѣтки,  при  ближаишемъ  разсмотрѣніи  оказываю- 
щіяся  клѣтками  эиителія,  снабженными  очень  длинной  ножкой  (8ііе1) 
и  лишенный  мерцательпыхъ  волосковъ  (сіііа).  Ихъ  ножки  съ  темными 
и  рѣзкими  контурами  иредставляютъ  иногда  иродолженіе  отростковъ 
вышеупомянутыхъ  развѣтвленныхъ  клѣтокъ  и  совершенно  тождественны 
съ  тѣми  формами,  которыя  йегІасЬ  нашелъ  въ  Сильвіевомъ  водопро- 
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водѣ  (Ѳ-егІасЬ.  Місгозсор.  8Ш(1іеп  аиз  (іега  веЪіеіе  сіег  тепзсЫісЬеп 
МогрЬоІодіе.  Ег1ап§'еп.  1858).   Задняя  доля  придатка,  представляю- 
щая продолжение  и  именно  шишкообразный  конецъ  внутренней  массы  во- 
ронки, по  своему  строенію,  въ  существеяномъ  сходна  съ  нею.  По  сня- 
тіи  капсулы,  поверхность  ея  представляетъ  изолированныя  бороздки  и  бу- 
горки. По  Ѵігспо\ѵ'у  задняя  доля  придатка  состоитъ  изъ  грозде виднаго  скоп- 
ленія  удлиненныхъ  язычковъ,  соединенныхъ  у  стебля  (8ііе1)  и  утолщаю- 
щихся по  направленію  къ  нижней  и  задней  поверхности  въ  округлыя 
шишки.  ЬизеЬка  на  срѣзахъ  во  всѣхъ  направленіяхъ  не  могъ  убѣдиться  въ 
подобномъ  обособлении  язычкообразныхъ  частей.  Кромѣ  того  подобное 
строеніе  не  соотвѣтств^етъ,  по  его  мнѣнію,  развитію  задней  доли,  ко- 
торая, въ  извѣстномъ  періодѣ  развитія  зародыша,  имѣетъ  полость,  со- 
общающуюся съ  полостью  воронки  и  представляетъ  нижній  нѣсколько 
вздутый  конецъ  воронки,  а  вмѣстѣ  съ  нею  -  верхній  конецъ  первона- 
чальной мозговой  трубки  (Месіиііаггодге).  Однако,  что  ѴігсЬолѵ  имѣлъ 
основаніе  такъ  смотрѣть  на  строеніе  задней  доли,%  видно  изъ  описанія 
ея  у  Перемежко,  который  говоритъ  о  раздѣленіи  ея  трабекулами.  По 
этому  автору,  сѣть  задней  доли  образована  слѣдующимъ  образомъ:  съ 
одной  стороны  отъ  соединительно-тканнаго  слоя,  отдѣляющаго  переднюю 
долю  отъ  задней  отходятъ  соединительно-тканные  пучки  умеренной 
толщины,    которые  отъ  себя  поеылаютъ  все  болѣе  и  болѣе  тонкіе 
пучки,  представляющіе  сѣть;  съ  другой  стороны  отъ  капсулы  берутъ 
начало  трабекулы,  заключающія  въ  себѣ  многочисленныя  пигметныя 
клѣтки;  трабекулы  образуютъ  сѣть  и  теряются  въ  задней  долѣ;  петли 
имѣютъ   значительную  величину,   придавая  этой  части  для  невоору- 
женнаго  глаза  губчатый  видъ.  Задняя  часть  капсулы  придатка  пред- 
ставляетъ тамъ,  гдѣ  она  соединяется  съ  вышеназванною  сѣтью,  умѣ- 
ренное  утолщеніе.  ЪоШгіп^ег  говоритъ,  что  ткань  задней  доли  со- 
стоитъ изъ  пересѣкающихся  между  собою  подъ  острымъ  угломъ  цуговъ 
волоконъ  (Еазеггй^еп).  Эти  мѣста.  пронизанныя  узкими  соединительно- 
тканными перегородками,  проникающими  .съ  верхней  поверхности,  обра- 
зуютъ основу,  въ  промежуткахъ  которой  содержатся  рыхлыя  тканевыя 
массы.  Названные  цуги  волоконъ  (Газегий^п)  представляютъ  тамъ,  гдѣ 
они  являются  въ  большихъ  массахъ,  такую  картину,  которую,  по  спра- 
ведливости, можно  сравнить  съ  веретенообразно -клѣточковою  саркомою, 
какъ  объ  этомъ  также  упоминаютъ  8сЬлѵа1Ъе  и  ЧѴ.  Мйііег.  Въ  цугахъ 
волоконъ  заключены  многочисленныя  веретенообразныя,  а  также  круглыя, 
полигональныя   и   звѣздсобразныя   клѣтки   (ііОІгігіп^ег) .   Въ  петляхъ 
основы  заключены  рыхлыя  тканевыя  массы,  которыя,  по  Ьизсііка  и  Пе- 
ремежко, состоятъ  изъ  молекулярной  массы,  встрѣ^ающейся  въ  различ- 
ныхъ  мѣстахъ  въ  неравныхъ  количествахъ  и  состоящей  изъ  мелкихъ  и 
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болѣе  крупвыхъ  элементовъ.  Она  составляетъ  по  Ішзспка  ту  среду,  ко- 
торая поддерживаетъ  связь  между  различными  образованіями,  между  ко- 
торыми нервные  элементы  встрѣчаются  въ  самомъ  маломъ  количествѣ. 
По  ЬоШгт^ег'у,  эти  рыхлыя  массы,  заключенный  въ  промежутках!.,  со- 
етоятъ  изъ  звѣздообразно-развѣтвляющихся,  сообщающихся  между  собою 
отростками  клѣтокъ,  расположеніе  которыхъ  очевидно  соотвѣтетвуетъ 
гліозной  ткани  частей  мозга  бѣдныхъ  нервными  клѣтками.  Разграниче- 
ніе  форменныхъ  элементовъ  ткани,  смѣшанной  изъ  цуговъ  волоконъ  (БѴ 
8егаі§;<)п)  и  гліозной  ткани,  не  рѣзкое;  при  нѣкоторыхъ  способахъ  обра- 
ботки гаѣзда  гліозной  ткани  (Шіапезіегп)  представляются  въ  видѣ  зер- 
нистой массы,  выполняющей  промежутки  между  пучками  волоконъ,  тогда 
какъ  при  окраскѣ  бура-карминомъ  легко  узнаются  ядра  гліозныхъ  клѣ- 
токъ.  Какъ  уже  сказано,  нервные  элементы  встрѣчаются  въ  самомъ  ма- 
ломъ количествѣ.  Это  нервныя  трубки,  подобный  мозговымъ,  но  боль- 
шею частію  болѣе  тонкія,  склонный  къ  образованію  варикозныхъ  рас- 
ширены. Онѣ  приходятъ  сюда  чрезъ  воронку,  а  въ  послѣднюю  при- 
ходятъ,  по  Вигс1ас1і'у,  изъ  Егаіпепйа  іегея.  Кромѣ  ІдізсЪка,  при- 
сутствіе  ихъ  доказано  также  Ескег'омъ.  Кромѣ  нервныхъ  волоконъ 
Ьивспка,  а  также  и  Перемежко  часто  находили  тѣльца,  имѣющія  нѣ- 
которое  сходство  съ  гангліозными  клѣтками.  Собственно  настоящихъ 
гангліозныхъ  клѣтокъ  не  наблюдали  оба  названные  автора,  по  собствен- 
ному ихъ  сознанію.  Видѣнныя  Перемежко  клѣтки  были  бѣднѣе  прото- 
плазмою, чѣмъ  настоящія  гангліозныя,  съ  плоскими  ядрами  (рІаШп 
кегпеп),  но  безъ  ядрышка.  Клѣтки,  видѣнныя  ЪизсЪка,  по  формѣ  по- 
ходили на  биполярныя,  а  именно  большею  частію  овальный  клѣтки, 
дающія  у  полюсовъ  слабоконтуриро ванные  отростки.  Связи  съ  нервными 
волокнами  нельзя  было  доказать.  Средняя  утолщенная  часть  клѣтокъ 
окрашена  въ  свѣтло-коричневый  цвѣтъ  и  имѣетъ  крупно-зернистое  строе- 
ніе.  Ядро  обнаруживалось  только  при  долгомъ  дѣйствіи  уксусной  кис- 
лоты, Авторъ  предполагает^  что  это  перерожденныя,  вслѣдствіе  лише- 
нія  связи  съ  нервными  волокнами,  гангліозныя  клѣтки,  заключающія  въ 
себѣ  жировыя  и  пигментный  частицы.  Эти  образованія  описаны  также 
и  Вирховымъ.  Кромѣ  всѣхъ  вышеназванныхъ  клѣтокъ,  по  Ьизспка,  въ 
ткани  задней  доли  встрѣчаются  еще  клѣтки,  который  нельзя  признать 
ничѣмъ  инымъ,  какъ  перерожденными  клѣтками  мерцательнаго  эпителія, 
аналогичными  съ  описанными  уже  въ  ткани  воронки. 

Сосуды  и  нервы  придатка.  Артеріи  придатка  берутъ  начало 
изъ  сплетенія  вѣтвей  каротидъ  и  базилярныхъ  артерій,.  лежащаго  на 
днѣ  инфунлибулы  СѴѴ.  Мйііег)  и  крупный  вѣтви  ихъ  спускаются  по 
периферическому  (Перемежко)  слою  воронки  къ  придатку.  При  этомъ, 
по  ^Ѵ"  МйПег'у,  по  крайней  мѣрѣ  часто,  придатокъ  получаетъ  малень- 
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кую  вѣточку,  проникающую  снизу  черезъ  клиновидную  кость.  Онъ  ду- 
маешь, что  это  вѣтвь  а.  рЪагуп^еае  азсешіез.  Артеріальныя  вѣточки 
распадаются  внутри  железы  въ  сѣть  каиилляровъ,  петли  которой  окру-' 
жаютъ  группы  пузырьковъ  (Перемежко).  Капилляры  собираются  въ 
вены,  который  направляются,  большею  частію,  къ  нижней  поверхности 
железы,  гдѣ  и  вливаются  большею  частію  въ  нѣжный  венозный  стокъ 
(8Іші8  сігси1агІ8  ЕШеуі),  сообщающійся  боковыми  стоками  съ  вішів  са- 
ѵегпозие.  По  изслѣдоваеіямъ  ЪоНшп^ег'а,  стѣнки  сосудовъ  передней 
доли  очень  тонки;  даже  на  сосудахъ  въ  поперечникѣ  0,1  тт.  и  болѣе 
находятся  только  слѣды  другихъ  элементовъ  сосудистой  стѣнки,  кромѣ 
эндотелія  интимы.  Количество  сосудовъ  тавъ  велико,  что,  по  автору., 
общая  картина  есть  картина  кавернозной  ткани.  Кромѣ  указаннаго  уже 
отношенія  сосудистой  системы  къ  системѣ  развѣтвленій  щелеобразной 
полости  въ  обхватывающей  зопѣ,  авторъ  указываешь  еще  на  отношеніе 
клѣтокъ  къ  сосудамъ,  ясно  выступающее  на  тонкихъ  срѣзахъ,  а  именно, 
клѣточные  элементы  составляюсь  для  сосудовъ  какъ-бы  эпителіальную 
обкладку,  и  непосредственно  прилегающею  къ  эндотеліальной  е-тѣдаьѣ, 
по  автору,  оказывается  наибольшая  изъ  двухъ  формъ  клѣтокъ.  Сосуды 
задней  доли  образуютъ  сѣть  съ  большими  промежутками;  ихъ  стволы 
въ  центрѣ,  а  развѣтвленія  на  периферіи  (ЬоНігіп^ег):  капилляры  по 
Перемежко  тоньше,  чѣмъ  въ  передней  долѣ;  краевыя  петли  ихъ,  но 
ЬоШгт^ег'у,  у  собаки  доходятъ  до  эпителіальнаго  пояса,  не  входя  въ 
него,  но  гранича  съ  его  клѣтками  непосредственно  безъ  всякой  проме- 
жуточной ткани;  эиитіальный  поясъ  (ЕрШіеІзаит),  самъ  по  себѣ  без- 
сосудистый,  питается  описанными  сосудистыми  петлями. 

Что  касается  до  нервныхъ  элементовъ  передней  доли  придатка,  то 
одинъ  только  ІлізсЬка,  обработывая  препараты  уксусной  кислотой,  на- 
ходи лъ  въ  высшей  степени  тонкія  примитивныя  нервиыя  волокна,  про- 
ходящія  въ  соедияительно-тканныхъ  пучкахъ.  Такъ  какъ  ихъ  мало,  то 
видѣть  ихъ  можно  только  въ  особенно  ечастливыхъ  случаяхъ. 

Въ  заключеніе  нельзя  не  сказать  нѣсколько  словъ  объ  исторіи  раз- 
вит мозговаго  придатка.  Изъ  числа  разнообразныхъ  взглядовъ  на 
этотъ  вопросъ,  которые  можно  найти  въ  статьѣ  "ѴѴ.  МйНег'а  (1.  с),  въ 
послѣднее  время  иринятъ  взглядъ  \Ѵ.  МйНег'а  и  Михалковича  (1.  с), 
своими  изслѣдованіями  подтвердившихъ  уже  давно  высказанное  мнѣніе 
Иатііке  что  мозговой  придатокъ  есть  ничто  иное,  какъ  остатокъ  отъ 
выпячиванія  въ  зароды шевомъ  состояніи  ротовой  полости.  По  мнѣнію 
Михалковича,  передняя  доля  развивается  изъ  роговаго  листка,  который 
на  зрпепо  еШпоМаГной  части  черепа  и  оболочки  зѣва  образуетъ  уголъ, 


4)  КаШке.  АгсЫѵ  і.  Апаіотіе  ип(1  РЬузіо1о§іе.  1838.  Всі.  V. 
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■который  позднѣе  превращается  въ  карманъ;  этотъ  послѣдній  сначала 
еще  сообщается  канал омъ  съ  полостью  глотки,  потомъ.  послѣ  полной 
'облитераціи  этого  хода  по  образованіи  черепа,  превращается  въ  оттит- 
рованный вполиѣ  пузырекъ,  полость  котораго  выстлана  цилиндрическимъ 
эпителіемъ.  Пузырекъ  разростается  впослѣдствіи  въ  железистые  пузырьки, 
между  тѣиъ  какъ,  одновременно,  вѣточки  а.  сагоітз  іпіегпае  вмѣстѣ  съ  сое- 
динительно-тканною адвентиціею  проникаютъ  въ  него  снаружи  и  образуюсь 
промежуточную  соединительную  ткань  железы.  Остатокъ  бывшаго  канала,  хотя 
и  не  всегда,  можно  наблюдать  въ  мозговомъ  придаткѣ  взрослаго  человѣка. 


Мозговой  придатокъ  далеко  не  рѣдко  подвергается  патологическимъ 
измѣненіямъ,  что  можно  видѣть  уже  изъ  сообщевій  старинныхъ  авто- 
ровъ.  видимо  болѣе  интересовавшихся  при  своихъ  вскрытіяхъ  этимъ 
органомъ  съ  загадочною  функціею.  чѣмъ  новѣйшіе. 

Такъ  уже  въ  началѣ  пропглаго  столѣтія  РеШ  обобщая  небольшое 
число  анатомическихъ  наблюденій.  увѣряетъ,  что  эта  железа  находится 
въ  отвердѣлоиъ  (одшпшх)  состояніи  у  большинства  субъектовъ,  стра- 
дающихъ  водянкой  мозга  (НусІгосерЪаІе). 

"ѴѴеріег  2)  видѣлъ,  судя  по  его  онисанію.  при  тешп^Шз  сегеЬго- 
8ріпай§  этотъ  органъ  увеличеннымъ  вдвое  противъ  нормальной  величины, 
Онъ  уже  описываетъ  и  коллоидныя  массы  въ  придаткѣ  подъ  именемъ 
слизи,  скопившейся  въ  полости  и  походившей  на  прозрачную  желтоватую 
желатину.  „Іп  °-1апс1и1а  рішііагіа  (Іиріо  тщоте  зоіііо,  зіпит  тѵепі 
ріепит  тисо        іп  ^еіаітат  виМаѵат  реііисісіат  сопсгеѵеш и. 

Тоже  находимъ  мы  у  Воітеі  8).  —  „Ншпог  ітсіішив,  реІІисЫи* 
іатеп  яѣуіо  тізсі  іпзтаг  аеШаегепз*"'. 

Шг§арі~4)  нашелъ  §і.  ріішіагіа  пропитанною  довольно  болыпимъ 
количеством  слизистаго  вещества  желтоватаго,  прозрачнаго,  по  выдав- 
ливаніп  котораго,  она  оказалась  очень  малой  у  60-лѣтняго  пьяницы, 
жирнаго.  внезапно  умершаго  съ  цирротическюш  почками,  при  срощенііг 
пластинокъ  регісагсііі,  паралитическомъ  состояніи  сердца,  значительномъ 
отекѣ  мозга,  атероматозномъ  перерожденіи  артерій  на  основаніи  (Ерізіоіа 
IV.  19).  Въ  Ерізт.  XII.  2.  Железа  была  темно-желтаго  цвѣта.  смор- 
щенная, плотная,  очень  малая,  при  явленіяхъ  значительной  водянки 
желудочковъ  со  стороны  мозга.  Въ  нижеслѣдующихъ  наблюдения хъ  она 

*)  Метоігез4  сіе  ГАсасІетіе  гоуаіе  (Іез  Зсіепсез,  аппёе  1718,  р.  99.  (Цитировано 
по  Кауег,  см.  далѣе). 

2)  ОЪзегѵ.  ех  сасІаѵегіЪиз  ароріесіісогит.  Аисі  Ьізі.  16.  р.  425. 

3)  8ери1сЬге1.  ЫЬ  I,  зесі.  XVI  АскШ.  оЪ$.  12.  (Цитировано  но  Ѵігепо\ѵ'у  Біе 
КгапкЪаЙ.  Оезсіш.  Всі.  III). 

*)  Маг§а§пі.  Бе  зесШшз  еѣ  саизіз  тогЬогцт,  еіс.  ів  4°.  Ьоѵапіі.  17вб. 
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была  атрофирована  и  спавшаяся.  Ерізі  III.  6.  У  40-лѣтней  женщины- 
пьяницы,  умершей  отъ  ароріехіа  зап^піпеа  при  атероматозномъ  пере- 
рожденіи  артерій  на  основаніи.  ЕрМ;  IV.  б.  Железа  очень  мала,  почти 
полное  отсутствіе — у  40-лѣтняго  внезапно  умершаго  мужчины  при  иа- 
раличѣ  сердца,  отекѣ  мозга,  на  7-й  недѣлѣ  лихорадочной  болѣзни. 
Ерізі.  IV.  35.  Почти  отсутствие  $1.  рітиіі.  у  старика  80  лѣтъ,  умер- 
шаго отъ  старческаго  маразма,  отека  мозга.  Въ  этой  же  главѣ  (агі.  19 
еі  36)  Мог&а^пі  объясняетъ  незначительный  остатокъ  нормальной  же- 
лезистой ткани  превращеніемъ  остальной  ткани  въ  слизь.  Такая  же  атро- 
фія  описана  и  въ  Ерізі.  XXXVII.  30.  у  старика,  при  отекѣ  мозга  и 
атероматозномъ  перерожденіи  артерій  на  основаніи  мозга. 

Далѣе  объ  увеличены  придатка  есть  сообщенія  у  6ге<1іп#'а *),  на 
котораго  ссылается  Ѵігс1ю\ѵ. 

Маіасагпе  2)  въ  одномъ  случаѣ  головной  водянки,  при  совершенное 
отсутствіи  %\.  ріпеаіів,  нагаелъ  воронку  длиною  въ  4  линіи,  толщиною 
въ  гусиное  перо,  тверже  обыкновенная,  занятую  маленькими  гидатидами; 
ді.  рііиііагіа,  длиною  въ  1  дюймъ,  хрящеватая  и  снабженная  снаружи 
двумя  большими  придатками. 

Ѵісд-сГАгуг  :3)  упоминаетъ  о  сгусткахъ  (сопсгейопз),  которые  онъ 
находилъ  въ  ткани  этой  железы. 

ВісЬаі  4)  также  находилъ  „  сопсгеііопз и  въ  ткани  мозговаго  придатка. 
Кромѣ  того,  онъ  находилъ  иногда  мозговой  придатокъ  жесткимъ  и  какъ 
бы  отвердѣлымъ  или  въ  состояніи  нагноенія. 

Далѣе  Лоз.  "ѴѴепгеІ  5)  обратилъ  всеобщее  вниманіе  на  скопленіе  въ 
прндаткѣ  студневидныхъ  массъ.  Въ  этой  „лимфѣ",  какъ  онъ  ихъ  на- 
зывалъ,  онъ  старался  найти  причину  эпилепсіи.  Выводы  его  изслѣдо- 
ваній  вкратоѣ  сладующіе:  Неровнымъ  и  бугристымъ  по  всей  поверхности 
былъ  придатокъ  изъ  20  случаевъ — одинъ  разъ;  два  раза  углубленный 
на  подобіе  раковины,  какъ  у  старыхъ  людей;  разъ — съ  глубокимъ  вдав- 
леніемъ  вдоль  передняго  края;  одипъ  разъ  представлялъ  очень  большую 
яму  вокругъ  мѣста  погруженія  воронки.  По  окраскѣ  -  два  раза  блѣдно- 
красный;  пять  разъ  темно-красный  всѣхъ  степеней  до  чернаго;  два  раза 


1)  всте&іщ.  Айѵегв  тесііео  ргасііса.  Ьірз/1777,  ѵоі.  И,  р.  515,  ѵоі.  III,  р.  655. 

2)  Цитировано  по  Лоз.  Гг.  Мескеі.  НапЛЪисп  Лег  Раіпо1о§ізс1і.  Апаіотіе.  1812. 
ВЛ.  I,  8.  274. 

3)  Мётоігез  Ле  1а  ЗосіёЧё  гоуаіе  Ле  МеЛесіпе,  аппёе  1779,  р.  205,  Цитировано 
по  Кауег. 

4)  Апаіотіе  Лезсгірііѵе,  іп  8°,  1819,  іоте  3. 

5)  Лоз.  ѴѴепгеІ.  ВеоЪасМип§еп  ііЪег  Леп  Нігпаппаио-  іа1І8йсМі§ег  Регзопеп, 
Ііегаиз^.  ѵоп  Кагі  "\\гепге1.  Маіпг,  1810,  з.  99,  112.  Цитировано  по  ѴігсЬо\ѵ'у  и  но 
еТозерЪ  Епдеі.  ІІеЪег  Леп  Нігпаппап^  шіЛ  Леп  ТгісМег.  Бізз.  1839. 
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блѣдно-сѣрып;  три  раза  блѣдво- желтый  до  коричнево-желтаго;  два  раза 
блѣдно-бѣлый,  отдающій  въ  желтый;  мягкій  кашеподобный — три  раза; 
твердый  плотный,  толстый  въ  пяти  случаяхъ.  Замѣтно  увеличеннымъ 
былъ  онъ  въ  сем-г  трупахъ:  десять  разъ  на  мѣстѣ  соелиненія  обѣихъ 
долей  представлялъ  овъ  твердую,  желтую,  разеыпчатую  массу,  замѣ- 
нявшую  вещество  железы:  въ  пяти  случаяхъ  на  этомъ  же  мѣстѣ  нахо- 
дилась мутная,  полужидкая,  клейкая  „ лимфа",  въ  четырехъ  случаяхъ 
видны  были  уже  на  верхней  поверхности  мѣста  совершенно  бѣлой,  или 
буро-желтой  оплотнѣвшей  свернувшейся  „лимфы'',  или  вокругъ  соеди- 
ненія  обѣихъ  долей  въ  пяти  случаяхъ;  пли  передняя  доля  была  уве- 
личена, и  повсюду  находилась  бѣло-желтая,  ио  цвѣту  гноеподобная,. 
плотная  субстанція,  и  обѣ  доли  были  равномѣрно  слиты,  или  на  от- 
дѣльныхъ  мѣстахъ  отдѣлены  другъ  отъ  друга,  пли,  наконецъ,  верхняя 
поверхность  представляла  всѣ  слѣды  воспаленія.  которое  не  распростра- 
нялось въ  глубину:  мозговой  прпдатокъ  ьъ  трупахъ  эпилептиковъ  былъ 
постоянво  пораженъ. 

Щ.  О.  Кеізсп черезъ  три  года  оировергъ  взглядъ  еГ.  ТГепгеГя 
о  постоянномъ  пораженіп  мозговаго  придатка  у  эпплептиковъ,  такъ  какъ 
онъ  изъ  о  эпплеитиковъ  только  у  одного,  умершаго  во  время  эпи.теп- 
тическаго  приступа,  нашелъ  измѣнепія  придатка,  заключавшіяся  въ 
уг.пбленіи  верхней  поверхности,  съ  четырьмя  сѣрымп,  весьма  мягкими, 
прозрачными  круглыми  тѣлами,  похожими  на  лягушечій  клёкъ,  въ  пра- 
вой его  иоловинѣ;  въ  остальныхъ  частяхъ  прпдатокъ  найденъ  былъ 
только  мягче  и  краснѣе  обыкновенная.  Не  смотря  на  это,  заслуга 
3.  ДѴепгеГя  состояла  въ  томъ,  что  съ  этого  временп  стали  произво- 
диться болѣе  точная  наблюденія  надъ  этпмъ  органомъ. 

Ваііііе  2)  также  приводитъ  случаи  увелпченія  вдвое  протпвъ  обык- 
новеннаго этой  железы,  обусловленная  присутствіемъ  ненормальной  фи- 
брозной ткани:  у  него  же  приводится  случай  8оштегіщ^а,  наблюдав- 
гоаго  15  эхинококковъ  въ  одномъ  пузырѣ  придатка. 

Проф.  Спапзяіег  :3)  наблюдалъ  у  новорожденнаго  прпдатокъ,  пре- 
вышавшій  размѣры  этой  железы  у  взрослаго- 

АЪегсготЪіе  4)  приводитъ  также  случаи  пораженія  мозговаго  лри- 


х)  \Ѵ.  О.  Кеізеи.  Веій-а^е  гиг  Раііюіод.  Апаіотіе.  Вегііп,  1813,  з.  103.  Цити- 
ровано по  «Іоз.  Еп§е1.  БІ88. 

2)  ВаіШе  Апаіотіе  (Іез  кгапкііайеп  Ваиез.  АиЪап^.  БеігізеЬ  той  НоІтЪаит. 
Вегііи.  1820.  8.  177.  (Хоі.  378)  (по  Ѵігс1ю\ѵ'у). 

3)  Ргосез— ѵегЬаІ  сіе  1а  сіізігіішиоп  (Іез  ргіх  сіез  ёіёѵез  за§ез— іепітез  ііе  Гпо- 
зрісе  сіе  1а  Маіегпііе.  іп— 12°.  1812.  р.  107.  (по  Кауег). 

4)  КганкЬеіІеп  сіез  ОеЫгпз  и.  Кйскешпагкез.  Аиз  Йет.  Ен§1ізс1і  ѵон  Визеіь 
Вгетеп.  1829.  я.  433.  437. 
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датка:  50-ти  лѣтній  мужчина  съ  постоянными  головными  болями  въ 
передней  части  головы  и  частыми  рвотами  умираетъ  черезъ  3  мѣсяца 
отъ  истощенія,  съ  явленіями  коматознаго  состоявія  за  три  дня  до 
смерти.  При  вскрытіи  опухоль  исходящая  изъ  зеііа  іжсіса,  длиною  2 
дюйма,  покрытая  (Іига  таіег.  Водянка  мозговыхъ  желудочковъ  (4 
случ.  стр.  433.  Сообщ.  д-ра  Вгаип'а).  Офицеръ  съ  слѣдовавшими 
другъ  за  другомъ  симптомами,  головною  болью,  чувствомъ  распиранія 
лба,  слѣпотою  сначала  на  одинъ,  потомъ  на  оба  глаза,  умираетъ  въ 
коматозномъ  состояніи.  При  вскрытіи:  въ  мозговыхъ  желудочкахъ  4 
унціи  жидкости.  Подъ  переднею  долею  мозга  опухоль,  величиною  въ 
куриное  яйцо,  содержавшая  густую  гноеподобную  жидкость,  прони- 
кала между  обоими  зрительными  нервами,  отдаляя  ихъ  значительно 
другъ  отъ  друга.  Снизу  она  была  срощена  съ  ^іапсі  рііиіѣагіа,  уве- 
личенной въ  5 — 6  разъ  и  мягче  обыкновенная  (.12  случ.  стр.  437. 
Сообщ.  д-ра  Рочѵеі). 

Еиіііег  *)  представилъ  въ  Королевскую  Медицинскую  Академію 
твердую  опухоль  (ктіеиг  8диііт1іеп8е),  образовавшуюся  на  счетъ  моз- 
говаго  придатка  и  найденную  имъ  въ  трупѣ  человѣка,  страдавшаго 
долгое  время  обоюдостороннимъ  амаврозомъ. 

Вауег  2)  собралъ  5  аналогичныхъ  предыдущему  случаевъ,  изъ  ко- 
торыхъ  одинъ  найденъ  имъ  самимъ,  а  другіе  Ѵіеіі88еп8,  ПеЬаеп,  Ье- 
ѵедие  и  "ѴѴагй.-  Въ  1-мъ  случаѣ  (Еауег)  у  47  лѣтняго  субъекта  при 
прижизненныхъ  явленіяхъ  апатіи,  амавроза,  ослаблѣнія  памяти  и  ум- 
ственныхъ  способностей,  сонливости  и  коматознаго  состоянія,  послѣ 
смерти  найдено:  §ѣгшІ  ріішіагіа  значительно  увеличена —  іѴз  дюйма 
въ  діаметрѣ,  ткань  ея  болѣе  плотна,  чѣмъ  нормально;  снаружи  она 
покрыта  другимъ  веществомъ  болѣе  мягкимъ  (риіреизе),  бѣловато  ро- 
зоваго  цвѣта  съ  маленькими  красноватыми  пятнышками.  Кровеносные 
сосуды  вблизи  опухоли  переполнены.  Часть  агасітоісіеае,  соотвѣтствую- 
щая  верхней  поверхности  $1.  рійійагіае  была  помутнѣна  на  многихъ 
мѣстахъ.  Кромѣ  того  срощеніе  многими  ложными  перепонками  агасЬпоі- 
сіеае,  покрывающей  нижнія  поверхности  среднихъ  долей  мозга  съ  ага- 
сітоісіеа  выстилающей  ямки  основанія  черепа.  Боковые  желудочки  со- 
держали около  1  унціи  серозной  жидкости.  Зрительные  нервы  сдавлены  и 
атрофированы.  Въ  другомъ  случаѣ  (ІозерЬ  ТѴагсІ.  Тле  Ьопсіоп  Месіі- 
саі  Еерозйогу  №  8ер\ет.  1823.  ѵоі.  20  р.  217.)  у  38  лѣтняго 
субъекта,  при  прижизненныхъ  явленіяхъ  амавроза,  сонливости,  послѣ 
смерти  было  найдено:  опухоль  занимавшая  мѣсто  §1.   рііиііагіае,  зна- 


*)  АгсЫѵез  еепегаіез  <1е  Мелеете,  ОсіоЪге  1823.  р.  302. 
2)  Еауег.  АгсЫѵ  ^епег.  1823.  Т.  Щ.  р.  350. 
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чительнаго  объема,  сдавившая  зрительные  и  обонятельные  нервы  и 
отодвинувшая  переднія  доли  мозга.  Переполненіе  сосудовъ  мозга.  Въ 
третьемъ  случаѣ  (Ваушопсі  Ѵіеіі88еп8.  ^оѵшп  ѵазошт  согрогія  1ш- 
тапі  8у8Іета.  Ат&іеіойаті.  1  705.  т — 12,  р.  248  ет  вес})  у  73 
лѣтняго  субъекта,  при  постепенно  развивавшихся  въ  теченіи  11  лѣтъ 
передъ  смертью,  явлен іяхъ  конвульсіп  въ  ыытцахъ  глазъ,  губъ.  языка, 
сопряженныхъ  съ  белями,  амаврозѣ  лѣваго  глаза,  ослабления  памяти  и 
умственныхъ  способностей,  было  найдено  послѣ  смерти:  опухоль,  вели- 
чиною съ  куриное  яйцо,  мягкая,  пепельнаго  двѣта,  по  формѣ  напоми- 
навшая шляпу  гриба  и  склеившаяся  своею  верхнею  поверх постію  съ 
мягкою  мозговою  оболочкою  и  продолговатымъ  мозгомъ,  а  нижнею  съ 
отростками  турецкаго  сѣдла.  Опухоль  образовалась  на  счетъ  ^і.  рітііі- 
тагіа.  увеличенной  до  необыкновенныхъ  размѣровъ.  Въ  ней  заключа- 
лось до  драхмы  бѣловатой  и  пепельнаго  цвѣта  жидкости,  клейкой, 
безъ  запаха.  Она  лежала  ближе  къ  лѣвой  сторонѣ  и  сдавливала  зри- 
тельный нервъ  этой  стороны.  Кровеносные  сосуды  железы  были  рас- 
ширены до  толщины  пера  и  стѣнки  ихъ  имѣли  твердость  хряща;  сѣ- 
рое  вещество  мозга  незначительно,  а  бѣлое  значительно  размягчено; 
нослѣднее  пепельно  бѣлаго  цвѣта;  особенно  размягченъ  овальный  центръ 
(сепіте  оѵаі).  Въ  4-мъ  случаѣ  (Ъеѵесіие  —  Ьавоигсе,  еіоигпаі  §*епега1 
сіе  тесіесіпе.  гес%ё  раг  М.  8е<И1М,  іот.  37.  р,  368)  при  явленіяхъ 
при  жизни  амавроза,  глухоты  и  паралича  нижнихъ  конечностей,  со- 
пора п  комы  у  38  лѣтняго  субъекта  послѣ  смерти  найдено:  §1.  рііи- 
ііагіа  увеличена  вдвое  и  заключаетъ  нѣсколько  маленькимъ  гноевид- 
ныхъ  гнѣздъ,  издающихъ  дурной  запахъ;  она  совершенно  склеена  съ 
задними  клиновидными  отростками,  а  эти  послѣдніе  въ  особенности  же 
лѣвый  совершенно  разрушены,  равно  какъ  и  турецкое  сѣдло  и  діаф- 
рагма  его  покрывающая.  8ІШ8  8рЬепоіс1а1І8  наполненъ  серозного  жид- 
костію,  смѣгаанною  съ  гноемъ.  Въ  боковой  лѣвой  и  средней  впадинѣ 
черепа  замѣчается  опухоль,  берущая  начало  въ  глубинѣ  слуховаго  про- 
хода, окружающая  и  занимающая  3/4  задней  поверхности  скалистой 
кости.  Устье  прохода  разрушено  и  превратилось  въ  полость,  напол- 
ненную опухолью.  Послѣдняя  въ  15  линій  въ  поперечникѣ,  вѣсомъ 
въ  З1/2  драхмы,  по  характеру  частію  фиброзна.  частію  карцинома- 
тозна,.  покрыта  тонкимъ  слоемъ  сіига  шаіег,  соприкасается  съ  внут- 
ренней поверхностью  мозжечка  и  сдавливаетъ  кольцеобразную  выпу- 
клость, искривленную  вправо  на  3  линіи.  Въ  5-мъ  случаѣ.  (БеЬаеп. 
ІЫіо  шейешіі.  іот.  6,  р.  271,  сарпі  6,  сіе  сгапіі  изііопе)  у  20 
лѣтней  дѣвушки  при  жпзненныхъ  явленіяхъ  рвоты,  амавроза,  болей 
головы,  найдено  при  вскрытіи:  ^йішііЪаІит  необыкновенно  большихъ 
размѣровъ.  около  8 — 9  линій  въ  иоперечникѣ.  Онъ  наполненъ  сѣро- 


ватымъ  веществомъ,  состоящимъ  изъ  двухъ  рѣзко  отличающихся  ча- 
стей: одной  кашицеобразной,  другой  известковой.  Склеенная  съ  мягкой 
мозговой  оболочкой,  покрывающей  зрительные  нервы,  она  опирается 
на  пхъ  перекрестъ  и  сдавливаетъ  его.  Кромѣ  этого  найдено  гнойное 
восналеніе  твердой  я  мягкой  мозговыхъ  оболочекъ  лѣваго  нолушарія; 
лѣвое  полушаріе  мозга  было  размягчено,  я  въ  лѣвомъ  желудочкѣ  скоп- 
лете  около  3  ложекъ  серозной  жидкости.  Авторъ  приписываетъ  по- 
слѣднія  острыя  явленія  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ  и  смерть  ст- 
ланному нрижиганію  кожи  черепа  на  лѣвой  сторонѣ. 

^8  Еп^еі  *)  въ  своей  диссертаціи  о  заболѣваніяхъ  придатка,  на 
основаиіи  литературныхъ  данныхъ  въ  перечнѣ  нашей  литературы  уже 
приведенныхъ  и  свояхъ  12  наблюденій  дѣлаетъ  слѣдующіе  выводы: 
1)  Болѣзни  придатка,  рѣдкость  въ  ранней  молодости,  наичаще  встрѣ- 
чаются  въ  зрѣломъ  возрастѣ,  не  исключая  и  глубокой  старости.  2) 
Мужчины  поражаются  чаще  женщипъ,  какъ  и  другими  болѣзнями 
мозга.  Болѣзни  придатка  не  имѣютъ,  на  основаніи  извѣстныхъ  дан- 
ныхъ, никакого  отношенія  къ  половой  функціи  3).  Между  болѣзнями, 
указанными  до  сихъ  поръ,  чаще  встрѣчаются  атрофіи,  гипертрофіп  — 
почти  никогда,  воспаленія-— рѣдко  наступающія  изолированно,  но  обык- 
новенно въ  связи  съ  воспаленіемъ  сосѣднихъ  частей  мозга.  Очень  ча- 
сто находятъ  въ  веществѣ  придатка  или  воронки  серозныя  кисты, 
стѣаки  которыхъ  претерпѣваютъ  тѣже  пзмѣненія,  что  и  въ  кистахъ 
другихъ  частей  организма.  Содержимое  кисть  представляетъ  различ- 
ную консистенцію,  то  свѣтлое  и  жидкое,  какъ  зегпт,  то  густое,  то 
подобное  коллоиду  въ  пузыряхъ  щитовидной  железы.  Изрѣдка  отла- 
гается туберкулъ,  чаще  замѣчаются  стеатоматозныя,  сальныя  и  сарко- 
матозныя  массы.  Что  касается  песка,  который  находили  здѣсь  ВісЬат, 
(Апаіот.  сіезсгірііѵе  Т.  III)  и  ЪатЬегі  (Сотшепіаігез  еі  оеттез 
еЫгиг^.  №  1),  то,  по  автору,  это  не  составляетъ  здѣсь  правила, 
какъ  въ  §1.  ріпеаііз,  почему  и  нельзя  думать  объ  аналогіи  функцій 
придатка  и  §і.  ріпеа1І8.  ЪатЬегі.  считаетъ  этотъ  песокъ  причиною 
продолжительны хъ  головныхъ  болей  4).  Предрасположеніе  къ  какому 
либо  заболѣванію  придатка  по  стольку  же  неизвѣстно,  по  скольку  и 
несправедливо  мнѣніе  "Ѵ^епгеГя,  что:  «прирожденное  съуженіе  ямки 
турецкаго  сѣдла  можетъ  обусловливать  предрасположеніе  къ  падучей 
болѣзни».  Однако  изъ  своихъ  наблюденій  авторъ  думаетъ,  что  часто 
повторяющіяся  опьянѣнія  обусловливают  расположеніе  къ  воспаленію 
или  атрофіи  (ЗсЬ^игкІе).  Между  случайными  моментами  авторъ  нахо- 


1)  Лоб.  Еп§е1.  ИеЪег  йеп  Ніпіашшп^  Ішпсі  сіеп  ТгісМег.  Лпаи&игаі.  Біззегіа- 
Ііоп.  \Ѵіеіь  1839. 
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дитъ  чаще  всего  механическіе:  паденіе^  толчекъ  въ  голову  и  особенно 
въ  области  лба,  что  согласуется  съ  наблюденіями  НиіспіпзоіГа,  по  ко- 
торымъ  въ  основаніи  многихъ  хроническихъ  заболѣвапій  мозга  лежатъ 
полученные  въ  молодости  удары  въ  голову  или  паденія  (Сііігиг^. 
Тгапзасі;.  ѵоі.  4,  р.  203.  Не  менѣе  частая  причина  пьянство  и  про- 
студа въ  хмѣлю.  Нельзя  обойти  молчаніемъ  гнѣвъ,  испугъ,  печаль 
еіс,  столь  частые  поводы  къ  страданіямъ  мозга.  5)  Въ  этомъ  пунктѣ 
говорится  о  ирижизненныхъ  симптомахъ,  вызываемыхъ  страданіями 
придатка,  между  которыми  наиболѣе  часты  разстройства  движевій,  го- 
ловная боль,  слѣпота,  сонливость.  (N6.  Работа  автора  имѣла  своею 
главною  цѣлью  изученіе  патологическихъ  измѣненій  придатка  въ  связи 
съ  прижизненными  симптомами,  для  опредѣленія  такимъ  путемъ  функ- 
ціи  придатка.  На  сколько  авторъ  правъ  въ  своихъ  разсужденіяхъ  по 
этому  вопросу,  видно  хотя  бы  изъ  слѣдующаго  пункта)  6).  Функція 
придатка,  кажется,  находится  въ  связи  съ  верхвимъ  отдѣломъ  пище- 
варительныхъ  путей,  ибо  въ  теченіи  заболѣванія  его  не  только  часто 
появляется  рвота,  но  послѣдняя  также  значительно  облегчаетъ  боль- 
ныхъ.  Основано  ли  это  явленіе  на  соединеніи  нити  Ріехиз  саѵешозиз 
съ  придаткомъ,  требующемъ  еще  подтвержденія,  авторъ  не  берется 
рѣшить.  Въ  7-мъ  пунктѣ  авторъ  указываетъ  на  комбинаціи  болѣзней 
придатка  съ  другими  ненормальными  состояніями  организма.  Нерѣдко 
находятъ  пороки  развитія  его  въ  связи  съ  хронической  водянкой,  об- 
стоятельство, въ  силу  котораго.  равно  какъ  и  въ  силу  замѣтнаго  при 
этомъ  расіпиренія  воронки,  какъ  предполагаемаго  выводнаго  протока, 
изгнали  мозговой  придатокъ  изъ  сферы  органовъ  мозга  въ  сферу  ор- 
гановъ  растительной  жизни.  При  туберкулахъ  въ  придаткѣ  находятъ 
также  отложеніе  ихъ  и  въ  другихъ  органахъ,  при  саркомѣ  придатка— 
общую  раковую  дискразію,  и  наоборотъ  при  родственныхъ  послѣдней 
дискразіи  формахъ,  при  которыхъ  находятъ  образованіе  аневризмъ  и 
желчныхъ  камней — нерѣдко  встрѣчаются  и  заболѣванія  придатка.  По- 
слѣднія  случаются  иногда  и  при  тѵеіегігіег  зурЫІіз  8).  Не  ясно  вне- 
запное наступленіе  смерти;  исключая  случаевъ  эпилепсіи,  убивающей 
сильными  своими  проявленіями,  остаются  случаи  медленно  протекаю- 
щей со  слабыми  припадками  эпилепсіи,  гдѣ  внезапная  смерть  непо- 
нятна. Мы  не  можемъ  не  привести  нѣкоторыхъ  изъ  наблюденій  ав- 
тора, такъ  какъ  они  имѣютъ  непосредственное  отношеніе  къ  задачѣ 
нашей  дисертаціи.  Въ  1  наблюденіи,  у  32  лѣтняго  субъекта  при  яв- 
леніяхъ  остраго  гнойнаго  восплленія  мозговыхъ  оболочекъ  и  водянкѣ 
желудочковъ,  авторъ  нашелъ  воронку  до  погруженія  въ  придатокъ  по- 
крытою желтою  «лимфою».  Вся  передняя  доля  придатка  плотная,  лом- 
кая, темно  красная,  такъ  что  мякотное  вещество  незначительно  отли- 
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чается  отъ  периферическая.  Въ  ткани  капсулы  придатка  у  мѣста 
погруженія  воронки  желтоватая  капля  лимфы  съ  булавочную  го- 
ловку. Задняя  доля  нормальна.  Между  долями  заключенъ  былъ 
слой,  въ  8Д  линіи  толщиною,  винножелтаго,  просвѣчивающаго  по- 
до бнаго  гумми,  вещества,  сходпаго  съ  коллоидомъ  щитовидной  железы. 
Авторъ  именуетъ  этотъ  случай  воспаленіемъ  придатка.  3-е  наблюденіе. 
У  42-хъ  лѣтняго  при  явленіяхъ  хроническаго  воспаленія  твердой  и 
мягкой  мозговыхъ  оболочекъ  придатокъ  найденъ  увеличенным^  плот- 
нымъ  и  богатымъ  кровью;  въ  веществѣ  его,  противъ  входа  воронки, 
окостенѣвшая  полость  {КпоспепЪа1§;)  величиною  съ  горошину,  напол- 
ненная студневидною  жидкостью.  4-е  наблюденіе.  У  46-ти  лѣтняго 
мужчины  при  явленіяхъ  помутѣнія  и  инфильтраціи  мягкой  мозговой 
оболочки,  срощенной  съ  корковымъ  веществомъ,  которое  здѣсь  темвѣе 
окрашено  и  мягко,  при  отекѣ  мозга  и  небольшой  водянкѣ  желудочковъ — 
воронка  была  толщиною  съ  гусиное  перо,  придатокъ  величиною  съ  боль- 
шой бобъ.  Оба  были,  внутри  своей  богатой  сосудами  и  клѣточными 
элементами  ткани,  перерождены  въ  туберкулезную  массу  съ  размягчен- 
нымъ  желтымъ  творожистымъ  центромъ.  Авторъ  этотъ  случай  называ- 
етъ  туберкулезомъ  придатка.  Въ  5-мъ  наблюденіи  у  48  лѣтняго  муж- 
чины подъименемъ  „стеатоматознаго  перерожденія  придатка"  авторъ  опи- 
сываетъ  придатокъ,  который  былъ  раздутъ  до  величины  миндаля.  Зад- 
няя доля  одной  величины  съ.  переднею,  перерождена  въ  бѣложелтую 
сальную  массу.  Въ  слѣдующихъ  наблюденіяхъ  описаны  новообразованія' 
придатка.  Въ  7-мъ — у  84-хъ  лѣтней  женщины  при  ракѣ  груди  описана 
опухоль  величиной  въ  волошскій  орѣхъ,  выдававшаяся  изъ  турецкаго 
сѣдла,  обтянутая  сіига  таіег  и  сдавившая  зрительный  перекрестъ.  На 
бокахъ  ея  вдавленія  отъ  окостенѣвгаихъ  каротидъ,  стѣнки  турецкаго 
сѣдла  атрофированы.  Субстанція  опухоли  равномѣрно  краснобурая,  бо- 
гатая сосудами,  губчатая,  при  разрѣзѣ  давала  студневидный  бѣлый 
сокъ.  Воронка  толста  и  занята  тѣмъ  же  новообразованіемъ,  которое 
авторъ  называетъ  саркомой  придатка.  Въ  8-мъ — у  54  лѣтней  женщины 
найдена  была  большая,  съ  утиное  яйцо,  флюктуирующая  опухоль,  ко- 
торая была  по  автору  „211  еіпет  сігйві^  тагМдеп  Айег^еЫМе  епіаг- 
іеіе  НурорЬузе".  На  передней  окружности,  снизу  вверхъ  распадалась 
на  три  другъ  надъ  другомъ  лежащія  доли,  изъ  которыхъ  средняя  вы- 
ступала наиболѣе  впередъ,  нижняя,  отшнурованная  кольцеобразнымъ  от- 
верстіемъ  сіигае  такіз,  лежала  въ  ямкѣ  сѣдла,  а  верхняя  разрослась 
между  полосатыми  и  зрительными  буграми,  сдавила  и  сплющила  ихъ, 
равно  сдавила  всю  массу  большого  мозга.  Отъ  воронки  ни  слѣда.  Ав- 
торъ называетъ  ее  саркомою.  Въ  9-мъ  наблюденіи  у  20  лѣтняго  подъ 
именемъ  багсота  ІоЬайіт  Ііурорпузеоз  описана  опухоль,  выдававшаяся 
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изъ  расширенной  ямки  турецкаго  сѣдла  и  отдавившая  хіазму  кверху  и 
кпереди.  Опухоль  внутри  фиброзной  оболочки  (Дііга  шатег)  содержала 
мелкозернистое  жидкое  мозговидное  вещество  (ск'тпЪгеид-  Шззі^е  Магк- 
зиЬзтапя).  Воронка  была  превращена  въ  темно  красную  сосудистую 
саркому,  и  въ  третій  желудочекъ  вдавался  отростокъ  опухоли,  величи- 
ною въ  волошскій  орѣхъ.  Въ  10-мъ  у  33  лѣтняго,  подъ  именемъ  раз- 
мягченной мозговпдной  саркомы  (Магкзагсот)  придатка,  описана  опу- 
холь въ  видѣ  мѣтка,  величиною  въ  гусиное  яйцо,  тонкокожистаго, 
буроватаго  цвѣта,  напол пенная  бурою  жидкостью,  образующею  ^еіп  етд- 
тозез  8ес1ішеит с: :  опухоль  продырявила  основную  кость  и  распростра- 
нялась внизъ  до  иѵиіа,  гдѣ  ее  легко  можно  было  прощупать  введен- 
нымъ  позади  выпяченнаго  впередъ  ыягкаго  неба  пальцемъ,  въ  видѣ 
туго  напряженной  опухоли.  Въ  полости  черепа  она  сдавила  на  боль- 
том  ъ  пространствѣ  основаніе  мозга. 

Въ  слѣдующемъ  1840  году  МоЬт  1)  въ  статьѣ  подъ  заглавіемъ: 
„Нурегігоріііе  (тагкзсі^ѵаітпііге  Ептагтіт^)  сіег  Нурорііузіз  сегеЬгі 
гтсі  сЫіѵгзіі  Ьесііп^ег  Бгпск  аіп  сііе  НігиатапсІПасІіе.  ііізЪезопсІеге 
ті  сііе  8е1тегѵеп,  сіаз  Шііазта  (ІегзеІЬеп  шкі  сіеи  Ііпкзеіті^еп  Ніги- 
8сЪепкеІй,  оппсываетъ  подробную  клиническую  картину  мозговыхъ  симп- 
томовъ,  которые  объяснялись  сдав.іеніемъ  мозга  опухолью,  величиною 
почти  въ  гусиное  яйцо,  которая  была  перерожденная  с]1.  рітііітагіа. 
Опухоль,  покрытая  внутренними  мозговыми  оболочками,  просвѣчивала 
черезъ  нихъ  голубоватымъ  цвѣтомъ:  она  была  продолговатая,  неровная, 
мягкая  на  ощупь,  на  поперечномъ  разрѣзѣ  коричнево — красноватаго  цвѣта. 
Многочисленные  новообразованные,  богатые  кровью,  сосуды  провизыва- 
ютъ  эту  чрезвычайно  рыхлую  опухоль,  выдѣляющую  жидкіп,  сѣровато- 
желтый  гноеподобный  сокъ,  окрашивающійся  мало  по  ма.ту  отъ  примѣси 
крови  въ  красный  цвѣтъ:  по  выдѣленіи  сока  опухоль  замѣтно  умень- 
шается въ  объемѣ'.  Съ  основаніемъ  мозга  она  соединяется  инфильтри- 
рованною клѣточною  тканью  и  кожпстою,  цилиндрическою,  видимо  рас- 
ширенною водой,  такою  же  большою  воронкою,  при  разрывѣ  которой 
вытекло  нѣсколько  унцігі  серозной  жидкости  и  мозгъ  замѣтно  спался. 

КоЪегг  Огт  2)  въ  статьѣ  „Оп  <:1ізеазе  оі  тііе  Рітиітагу  §іап<і и  опи- 
салъ  4  случая  пораженій  придатка,  встрѣченныхъ  пмъ  лично  въ  те- 
ченіи  10  лѣтъ.  Авторъ  жалуется,  что  и  въ  его  время  весьма  мало 
при  вскрытіи  обращали  внпманія  на  придатокъ.  1-е  наблюдете.  У  дѣ- 
вочкп  7  лѣтъ.  умершей  при  явленіяхъ  головной  водянки,  при  вскры- 
тіп  найдено:  въ  боковыхъ  желудочкахъ  3—4  унціп  свѣтлой  жидкости; 


')  МоЬг.  Сазрег'5  ЛѴосЬеп>с1ігіЙ.  1840.  №  35,  р  565. 
2)  Огг.  ЕсІіпЪ.  тесі.  апсі.  5иг§  Лоигп.  Арг.  1852. 
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поверхность  мозга  суха;  ріехіш  сЬогоісІеиз  безкровенъ;  изліяніе  лимфы  у 
Вароліева  моста  и  продолговатого  мозга,  водянка  спиннаго  мозга.  Въ 
веществѣ  мозжечка  отъ  6  до  8  желтыхъ  бугорковъ;  одинъ  бугорокъ 
въ  Вароліевомъ  мосту  и  другой  въ  лѣвомъ  полутаріи  мозга.  Ш.  ріілѵі- 
іагіа  была  необыкновенно  мала  и  видимо  не  выполняла  всей  полости 
въ  ееііа  іигсіса;  воронка  мала,  нитевидна,  блѣдва,  безкровна.  Оче- 
видно оба  атрофированы.  Въ  легкихъ  и  въ  тезепіегіит  милліарные 
туберкулы.  2-е  наблюдете.  6і.  ріѣиііагіа  была  велика,  красна,  плотна 
и  заключала  въ  полости  плотную,  полупрозрачную  желтоватую  колло- 
идную массу,  величиною  въ  маленькій  бобъ*  8е11а  іигсіса  расширена, 
спинка  сѣдла  истончена.  3-е  наблюденіе.  У  26  лѣтняго  инженера  най- 
дена опухоль,  величиною  въ  большой  орѣхъ,  темносѣрая,  мягкая,  зани- 
мавшая положеніе  придатка  въ  сѣдлѣ,  но  выступавшая  изъ  него;  от- 
дѣленная  отъ  окружающихъ  тканей  йига  шаіег,  по  разрѣзѣ  ея,  выдѣ- 
лила  густую  темно-красную  гноевидную  жидкость.  61.  ріішіагіа  теря- 
лась въ  массѣ  опухоли,  легко  отдѣлявшейся  отъ  своего  вмѣстилища. 
Опухоль,  давя  на  основаніе,  раздвигала  ножки  мозга.  Въ  боковыхъ 
желудочкахъ  заключалось  12 — 14  драхмъ  такой-же  жидкости:,  такое 
же  количество  на  основаніи.  Опухоль  занимала  не  только  дно;  но  и 
почти  всю  полость  3-го  желудочка.  На  костяхъ  средней  ямы  основанія 
черепа  были  экзостозы;  соотвѣтственно  имъ  агасІтоШеа  утолщена.  Ав- 
торъ  называетъ  этотъ  случай  гипертрофіеи  и  абсцессомъ  придатка.  4-е 
наблюденіе.  При  значительномъ  субъарахноидальномъ  экссудатѣ  и  двухъ  - 
гнѣздахъ  размягченія.)  величиною  въ  гаиллингъ,  въ  веществѣ  праваго 
иолушарія  мозга,  на  мѣстѣ  придатка  опухоль,  величиною  въ  орѣхъ, 
состоящая  изъ  трехъ  бугровъ,  изъ  которыхъ  одинъ  хрящевиденъ  и 
твердъ,  другіе  мягкіе;  верхняя  часть  лѣваго  —  темнаго  цвѣта  и  под- 
верглась распаденію;  воронка  растянута  и  утолщена.  Въ  разрѣзѣ  опу- 
холь состояла  изъ  концентрическихъ  слоевъ,  заключенныхъ  въ  хряще- 
вой кисѣ,  покрытой  утолщенною  клѣточною  тканью.  Въ  центрѣ  темно- 
красная,  по  консистенціи  творожистая  масса;  по  мѣрѣ  приближенія  къ 
поверхности  слои  становились  тверже  и  принимали  синеватый  желати- 
нозный  видъ.  По  автору  это  былъ  ракъ. 

Сагі  Кокгіапвку  *)  говоритъ,  что  придатокъ  заболѣваетъ  несрав- 
ненно чаще,  чѣмъ  §1.  ріпеаііе.  Преимущественно  заболѣваетъ  передняя 
доля.  Онъ  группируетъ  всѣ  заболѣзанія  на  1)  Аномаліи  объема  и  2) 
Болѣзни  ткани.  ІІервыя  происходятъ  въ  смыслѣ  а)  увеличенія  (отъ 
гипереміи,  воспалены,  нарыва,  новообразованія)  и  в)  уменыпенія,  атро- 
фіи,  наблюдаемой  часто  у  стариковъ,  преимущественно  въ  задней  долѣ* 


1)  Сагі  КокНапзку.  ЬеЬгЬигЛі  сіег  Раіоіодізсііеп  Апаѣотіе  В(1.  II.  1856. 
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уменьшеніе  обыкновенно  сопровождается  разрыхленіемъ  и  обезцвѣчива- 
ніемъ  до  ржаво— бураго.  красно-желтаго  двѣта.  Атрофія  иногда  проис- 
ходить вслѣдствіе  давленія  со  стороны  хроническихъ  серозныхъ  излія- 
ній  въ  3-мъ  желудочкѣ.  Болѣзнм  ткани:  а)  Гиперемія,  связанная  съ 
гиііереміей  ріа  таіег,  преимущественно  въ  передней  долѣ  и  въ  воронкѣ. 
Геморрагіи  въ  высшей  степени  рѣдки  в).  Воспаленіе,  тоже  преимуще- 
ственно въ  передней  долѣ;  его  признаки:  опухоль,  краснота,  разрых- 
леаіе,  экссудатъ.  Исходъ  самый  важный  въ  нагноеніе.  Гнойники  отъ 
просянато  зерна  до  лѣснаго  орѣха  и  больше  с).  Опухоли,  куда  отно- 
сить: 1)  скопленіе  коллоиднаго  вещества  между  долями  слоемъ  толщи- 
ною отъ  Уд  до  1  линіи;  2)  ракъ,  самое  обыкновенное,  по  автору,  изъ 
заболѣваній  большой  величины,  именно  мозговикъ;  3)  бугорокъ,  встрѣ- 
чающійся  очень  рѣдко,  всегда  въ  связи  съ  туберкулами  въ  легкихъ  и 
въ  мозгу. 

Изложеннымъ  ученіемъ  Рокитанскаго  мы  заканчиваешь  перечень  авто- 
ровъ,  изслѣдовавшихъ  заболѣванія  придатка  только  макроскопически 
и  переходимъ  къ  изложенію  литературы  новаго  времени,  гдѣ  патологи- 
ческія  измѣненія  изслѣдованы  также  и  микроскопически. 

ѴігсЬои  1)  съ  котораго  я  начну  литературу  новаго  времени,  въ 
своемъ  ученіи  объ  опухоляхъ  придатка,  пользовался  матеріаломъ  конечно 
еще  у  старыхъ  перечисленныхъ  нами  авторовъ.  О  патологіи  придатка 
онъ  говорить  слѣдующее:  простому  увеличенію  придатка,  замѣченному 
уже  прежними  наблюдателями,  подвергается  постоянно  передняя  доля, 
собственно  мокротная  железа.  Оно  состоитъ  въ  гиперплазіи  фолликуловъ, 
которые  становятся  крупнѣе,  богаче  клѣтками  и  болѣе  развѣтвляются. 
Железа,  вслѣдствіе  ея  увеличенія,  болѣе  выдается  изъ  турецкаго  сѣдла, 
оттѣсняетъ  кверху  часть  твердой  мозговой  оболочки,  растянутой  надъ 
сѣдломъ,  и  бываетъ  краснѣе,  чѣмъ  обыкновенно;  однако  увеличеніе  не 
достигаетъ  большихъ  размѣровъ.  Болыпія  опухоли,  какъ  вышеописан- 
ныя  наприм.  Мо1іг'омъ2)  подъ  именемъ  гипертрофіи  придатка,  по  его 
мнѣнію,  должны  быть  разсматриваемы  за  ракъ.  Относительно  большой 
объемъ  простыхъ  гипернластическихъ  опухолей  объясняется  жировымъ 
перерожденіемъ  въ  большомъ  числѣ  скученныхъ  клѣтокъ,  увеличеніемъ 
отсюда  молочнаго  содержишіго  фолликуловъ,  которое  позднѣе  всасы- 
вается (ге8огЫг!  то<1).  Какого  либо  отношенія  этой  гиперплазіи,  совер- 
шенно идентичной  съ  вітшпа  Ьурегріазііса,  до  сихъ  поръ  не  установ- 
лено, Онъ  не  соглашается  съ  мнѣніемъ  Шёрсе,  находившаго  у  крети- 
новъ  частое  увеличеніе  придатка,  на  основаніи  своихъ  случаевъ,  гдѣ  у 


г)  ѴігсЪочѵ.  Біе  кгапкЬайеп  Оевсіі^ѵйізіе.  Всі.  Ш.  1862-63. 
2)  I  с. 
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одного  новорожденная  кретина  найдено  было  почти  полное  отсутствіе  ]). 
а  у  другаго  стараго  кретина  по  меньшей  мѣрѣ  незначительная  вели- 
чина 2)*  не  могъ  онъ  констатировать  и  болыпаго  объема  турецкаго  сѣдла 
у  кретиновъ.  Дальнѣйшему  наростанію  этой  зігшпа  рііиііагіа,  по  его 
мнѣнію,  кажется  пренятствуетъ  раннее  жировое  перерожденіе  клѣтокъ. 
Далѣе  въ  этой  железѣ  повторяется  въ  малыхъ  размѣрахъ  то-же  явле- 
ніе,  что  и  въ  щитовидной  железѣ,  а  именно  скопленіе  студнеобразнаго 
коллоиднаго  вещества,  аналогичнаго  и  химически.  Скоплеяія  эти  въ  видѣ 
зеренъ,  величиною  обыкновенно  съ  конопляное  зерно,  и  иногда  до  го- 
рошины, встрѣчаются  между  переднею  и  заднею  долями,  и  по  мнѣнію 
Ѵігсгшга,  соглашающагося  съ  Мог^а^пі,  есть  результатъ  нревращенія 
фолликулловъ  на  задней  окружности  железы.  Взглядъ  свой  онъ  под- 
тверждаешь ссылками  на  находка  Маіасагпе  :3),  гдѣ  инфундибула  занята 
была  маленькими  гидатидами,  Еп§-еГя4),  нашедшаго  двѣ  КпогреІЬаІ^е 
и  другой  разъ  серозную  кисту  тамъ-же.  Въ  этомъ  авторъ  видитъ  воз- 
можность образованія  изъ  этого  мѣста  обширныхъ  кисть,  въ  подтвержде- 
ніе  чего  указываешь  опять  на  случаи  Еп§'еГя  5),  2епкегъа  6),  ^ѴаІІшагГа  7), 
Зоттепп^'а  8). 

Радъ  новѣйшихъ  авторовъ  описываетъ  исключительно  различныя 
новообразованія  мозговаго  придатка.  Чаще  всего  мы  встрѣчаемъ  ониса- 
ніе  аденомъ  (ТѴеі^егі,  МііПег,  \Ѵеіс1і8е1Ьатгі,  Агпоісі,  ШЬЬегі). 

•  Сагі  ^ѴѴеі§'егт,  9)подъ  именемъ  „якшш  рііпдѣагіа  регта^па"  описываетъ 
громадную  оиухоль,  найденную  въ  трупѣ  45-лѣтней  женщины,  лежав- 
шую подъ  сіига  таі.ег,  крѣпко  связанную  съ  основа иіемъ  черепа,  узу- 
рировавшую  турецкое  сѣдло  и  на  значительномъ  пространств!*  кругомъ 
его  кости  основанія,  а  также  мѣстами  и  покрывавшую  ее  сіига  таіег. 
Опухоль  представляла  бугристую  массу,  замѣщавшую  придатокъ,  конси- 
стенціи  нормальнаго  мозга  и  цвѣта  мозга,  одѣтаго  ріа  шаіег.  Только 
нѣкоторые  изъ  бугровъ  походили  на  кровяныя  кисты.  Опухоль  значи- 
тельно сдавила  и  сплющила  лежащія  надъ  нею  части  мозга  и  слабо 
связана  была  съ  основаніемъ  мозга  сосудистыми  соединительно-тканными 


О  ѴігсПо\ѵ.  Оезаттеііе  АЫіапсИші§-  5.  979.  985. 

2)  ѴігсНо\ѵ.  ѴѴиггЪ.  Ѵегііашіііт^.  Всі.  VII,  з.  207. 

3)  1.  с. 

4)  1.  с 

5)  1.  с 

6)  2епкег.  Ѵігсѣо\ѵ.  АгсЫу.  Ы.  XII. 

7)  ѴѴаІІтап.  Ѵігс1ю\ѵ.  АгсЬіѵ.  ІМ.  XIV,  8.  386. 

8)  8бттегіп§.  іп  М.  ВаШіе.  Апаіотіе  (іез  кгаакЬ.  ІЗаиез  в.  177.  Хоіс  В78  і  ио 
'ѴігсЬо^У;. 

9)  ЛѴещеП.  ѴігсЬо\ѵ.  Агсіііѵ.  Всі.  05. 
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пучками.  Микроскопическое  изслѣдованіе  показало  строеніе,  аналогичное 
передней  доли  придатка,  а  именно:  въ  соединительно-тканной  петлистой 
стромѣ  вложены  клѣтки  величиною  въ  0,01 — 0,02  тт.  слабо-зерни- 
стыяи  снабженный  явственнымъ  ядромъ  величиною  въ  0,003 — 0,006  тт. 
Клѣтки  расположены  частію  тѣсно  одна  около  другой,  отчасти  на  по- 
добіе  цилиндрическаго  эпителія  окружаютъ  просвѣтъ,  наполненный  сли- 
зистой, прозрачной,  безцвѣтной,  слабо  блестящей  жидкостью.  По  оплот 
нѣніи  опухоль  вся  представляетъ  одинаковое  строеніе,  которое  преры- 
вается тамъ  и  сямъ  большими  или  меньшими  скопленіями  крови.  Замѣ- 
чаются  то  болѣе  тонкія,  то  болѣе  толстыя  соединительно-тканныя  пере- 
кладины, связанный  съ  периферическимъ  плотнымъ  слоемъ;  отъ  пере- 
кладинъ  отдѣллются  все  болѣе  и  болѣе  тонкія  перекладины,  которыя 
отчасти  видны  еще  простымъ  глазомъ;  промежутки  заполнены  клѣточ- 
ными  элементами,  которые  только  нѣсколько  помутнѣли  отъ  оплотнѣнія, 
а  нѣкоторые  представляютъ  какъ  будто  периферическую  слоистость; 
большинство  клѣтокъ  съ  однимъ  ядромъ.  Соединительно-тканная  строма 
очень  развѣтвленная  на  тонкія  перекладины,  образующія  круглый  оваль- 
ный и  другой  формы  петли  отъ  0,04  —  0,1  шт.  въ  діаметрѣ.  На  мно- 
гихъ  мѣстахъ  перекладины  замѣяены  неправильными  тонкими  волокнами, 
или  же  рядами  узквхъ  веретенообразныхъ  клѣтокъ.  Елѣтки  мѣстами 
жирно  перерождены,  что  выражается  макроскопически  бѣло-желтоватымъ 
видомъ  этихъ  мѣстъ.  Мѣстами  между  клѣтками  и  по  окружности  ихъ 
замѣчается  свернувшееся  въ  видѣ  нитей  вещество  (отекъ?  авторъ),  Болѣе 
толстые  соединительно-тканные  пучки  являются  обыкновенно  волокни- 
стою соединительною  тканью,  или-же  въ  видѣ  болѣе  рыхлыхъ  волоконъ. 
сплетающихся  сѣтеобразно  между  собою.  Мѣстами  въ  эту  соединитель- 
ную ткань  включены  болыпія  или  меныиія  скопленія  лимфатическихъ 
тѣлецъ.  Они  меньше  другихъ  клѣтокъ,  протоплазма  ихъ  свѣтлѣе,  ядро 
меньше  и  сильнѣе  окрашивается  гематоксилиномъ.  Тонко-стѣнные  раз- 
личнаго  діаметра  сосуды  и  разлитыя  кровоизліянія  дополняютъ  картину. 
Ткани,  соотвѣтствующей  задней  долѣ,  нельзя  было  найти  во  всей  опу- 
холи. Авторъ  называетъ  ее  зттшпа  рііштагіа  Ііурегріазііса,  въ  смыслѣ 
Вирхова. 

^У.  Миііег  *)  подъ  именемъ  Кузіотахозеп  асіепот  сіег  НурорЬузІ8 
описалъ  опухоль,  величиною  въ  грецкій  орѣхъ,  расширившую  ямку 
сѣдла  и  приподнимавшую  собою  (Іига  таіег.  Ргосеззиз  іпіткШтІі  не- 
много утолщенъ  и  прилегалъ  къ  задней  поверхности  опухоли.  Послѣд- 
няя  шарообразной  формы  съ  гладкою  верхнею  поверхностью,  въ  раз- 
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рѣзѣ  клѣточно-железистаго  строенія,  красновато  желтаго  цвѣта,  лягвой 
консистенціи  и  студенистаго  впда.  Ближе  къ  задней  поверхности  за- 
ключала полость,  величиною  съ  горошину,  съ  гладкими  стѣнками,  на- 
полненную желтоватою  прозрачною  жидкостью.  Опухоль  со  всѣхъ  сто- 
ронъ  окружена  умѣренно  плотною  сумкою  изъ  соединительной  ткани,  не 
дававшей  внутрь  опухоли  сосудистыхъ  отростковъ,  При  мпкроскопиче- 
скомъ  изслѣдованіи  опухоль  представляла  строеніе  нормальной  железы 
съ  частыми  фолликулами  съ  коллоидно- перерожденными  клѣтками  въ 
центрѣ.  Авторъ  самъ  говоритъ,  что  составъ  опухоли  ни  въ  одномъ 
важномъ  пунктѣ  не  отличался  отъ  состава  нормальнаго  придатка,  и 
только  благодаря  тому,  что  авторъ  не  могъ  объяснить  значительная 
увеличенія  придатка  однимъ  только  увеличеніемъ  объема  фолликуловъ, 
онъ  допускаетъ  образованіе  новыхъ  и  потому  причисляетъ  ее  къ  аде- 
номѣ  и  именно  къ  кистоматознымъ  формамъ  аденомы.  Считаю  не  лиш- 
нимъ  здѣсь  прибавить,  что  при  вскрытіи  мозга  было  найдено:  распу- 
тепіп^іііз  ЬаетоггЬа§'іса,  тепіп^оепсерІіаІШз  сЬгопіса,  зернистость  эпен- 
димы и  артеріосклерозъ  сосудовъ  основанія. 

ТѴеісЪвеІЪашіі  1)  наблюдалъ  аденому  у  76-лѣтней  женщины  вели- 
чиною болѣе,  чѣмъ  голубиное  яйцо,  значительно  углублявшую  ямку  ту- 
рецкаго  сѣдла  и  сдавливавшую  зрительный  перекрестъ  съ  атрофіей  его. 
На  лицо  были  также:  расЪутепш&Шв  спгопіса,  Ьу4госерЬа1іі8  шіепшз 
еі  ехіегппв.  Опухоль  овальной  формы,  консистенціи  нормальной  §1.  рі- 
іиііагіа,  очень  богатая  сосудами  и  пронизана  точечными  экстравазатами. 
Внутри  ея  находилась  полость  съ  горошину  величиною,  наполненная 
старыми  кровяными  островками.  Микроскопическое  изслѣдованіе  показало 
строеніе,   сходное  во  всемъ  со  строеніемъ  нормальной  железы.  Между 
клѣточными  элементами  авторъ  видѣлъ:  1)  формы,  похожія  на  цилип- 
дрическій  эпителій  и  имѣвшія  часто  на  ихъ  широкой  сторонѣ  утолщен- 
ную кайму;   2)  клѣтки  съ  двойнымъ,  или  находящимся  въ  дѣленіи 
ядромъ;  аналогично  нормальной  железѣ.  особенно  у  стариковъ,  клѣтки 
въ  состояніи  коллоиднаго  перерожденія.  Въ  фолликулахъ  на  мѣстахъ 
экстравазатовъ  авторъ  видѣлъ  или  краевые  кровяные  шарики  только 
въ  центрѣ  фолликула,  или  весь  фолликулъ,  набитый  красными  кровя- 
ными тѣльцами.   По  мнѣнію  автора,  его  случай  вмѣстѣ  со  случаемъ 
УѴещетѴа,  опровергают  взглядъ  Ѵігсімжа.  что  всѣ  больгаія  аденомы 
должны  быть  считаемы  за  ракъ. 

АгпоМ  2)  описалъ  также  у  32-лѣтняго  пьяницы  случай  аденомы 
величиною  въ  голубиное  яйцо,  совершенно  аналогичный  по  строенію  съ 
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предыдущими.  По  словамъ  производившая)  вскрытіе  д-ра  ЪоеѴа  не 
было  и  слѣдовъ  менингита,  иди  энцефалита.  Случай  автора,  по  его 
мнѣнію,  интересенъ  во-первыхъ  тѣмъ,  что  въ  немъ  совсѣмъ  не  наблю- 
далось коллоиднаго  перерожденія  эпителія,  что.  по  мнѣнію  МиНег'а, 
составляетъ  самое  частое  явленіе  при  подобныхъ  формахъ.  и  следова- 
тельно его  случай  былъ  чистая  аденома;  во-вторыхъ  тѣмъ  еще,  что 
его  опухоль  была  окружена  круглымъ  и  кольцеобразнымъ  валомъ,  ко- 
торый состоялъ  почти  изъ  однихъ  эктазированныхъ  сосудовъ,  перепол- 
неніемъ  которыхъ  и  неирпвычнымъ  давленіемъ  увеличенной  опухоли  на 
извѣстныя  части  мозга  онъ  объясняетъ  болѣзненные  симптомы,  замѣ- 
чавшіеся  у  больнаго. 

ЕіЫзегт  *)  описываетъ  опухоль,  которую  онъ  называетъ  аденомою, 
величиною  болѣе  волошскаго  орѣха,  которая  выдавалась  изъ  турецкаго 
сѣдла,  нигдѣ  не  была  плотно  соединена  съ  костями  и  была  покрыта 
сіига  татег,  на  разрѣзѣ  имѣла  сѣро-зернистый  видъ,  легко  рѣзалась 
ножомъ  и  имѣла  мелкія  гнѣзда  не  болѣе  чечевицы,  гдѣ  была  объиз- 
вестлена  въ  твердые  конкременты.  Отъ  сіига  татег  внутрь  опухоли  тя- 
нулись узкія  соединительно-тканныя  сухожильныя  блестящія  перегородки. 
Подъ  микроскопомъ  большая  часть  опухоли  состояла  изъ  гіалиновыхъ, 
часто  замѣтно  концентрически  наслоенныхъ  желтыхъ  шаровъ  различной 
величины,  превосходящихъ  клубочки  почскъ  и  изъ  соединительной  ткани, 
ихъ  окружающей,  сильно  блестящей  и  бѣдной  ядрами.  Послѣднія  въ 
болыпомъ  количестве  встрѣчались  только  въ  болѣе  молодыхъ  перифе- 
рическихъ  слояхъ.  Шары  были  пересѣчены  многочисленными,  большею 
частію  радіально  расположенными  линіями  излома,  вслѣдствіе  давленія 
бритвы  или  покрывательнаго  стекла.  Периферія,  болѣе  молодая  часть 
опухоли,  была  по  строенію  совершенно  сходна  съ  аденомою.  Авторъ 
объясняетъ  происхожденіе  опухоли  перерожденіемъ  клѣточныхъ  элемен- 
товъ  аденомы  въ  гіалиновые  шары,  которые  въ  старыхъ  центральныхъ 
частяхъ  опухоли  подвергаются  объизвестленію.  Онъ  говорить,  что  цен- 
трально лежащія  клѣтки  фолликуловъ  увеличиваются,  протоплазма  ихъ 
теряетъ  зернистый  видъ  и  окрашивается  равномѣрно  желтымъ  цвѣтомъ. 
Измѣненныя  клѣтки  во  множествѣ  ложатся  одна  на  другую,  сливаются 
и  даютъ  гіалиновые  тары:  ядра  сначала  еще  видимы  и  окрашиваются, 
а  потомъ  исчезаютъ;  шары  и  окружающая  ихъ  соединительная  ткань 
затѣмъ  объизвестляются. 

Послѣ  аденомъ  встрѣчаются  оппсанія  кистъ,  которыя  развиваются 
не  между  переднею  и  заднею  долями,  какъ  думали  прежде,  а  изъ  задней 
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части  передней  доли.  2епкег  !)  подъ  именеыъ  Епогте  СузІепЫЫті^ 
іт  СгеЫгп  ѵот  НігпаиЬап§*  аиз^еЬеМ,  описываетъ  у  6-ти-лѣтней  дѣвочки 
большую  3-хъ-полостную  кисту,  которая,  исходя  изъ  передней  доли 
придатка,  по  автору,  черезъ  зиЪзіапіла  реггогаіа  апіегіог  проникала  въ 
третій  желудочекъ,  а  оттуда  разрослась  въ  оба  боковые,  оттѣснивъ  пе- 
редня ножки  свода  нѣсколько  кверху.  Вслѣдствіе  ихъ  сопротивленія 
она  здѣсь  ограничилась  въ  ростѣ  и  образовала  перетяжи,  отдѣлявшія 
обѣ  боковыя  полости.  Нижняя  полость,  непосредственно  лежащая  на 
турецкомъ  сѣдлѣ  и  связанная  съ  нимъ  рыхло,  была  продолговатая  (въ 
одномъ  діаметрѣ  2,  въ  другомъ  1  дюймъ),  расширила  ямку  турецкаго 
сѣдла.  Ни  на  внутренней,  ни  на  внѣшней  ея  поверхности  не  видно 
было  и  слѣда  придатка;  не  было  и  воронки.  Двѣ  боковыя  доли  вы- 
полняли переднія  части  боковыхъ  желудочковъ  и  передній  рогъ,  сильно 
силющивъ  сосѣднія  части.  Лѣвая  была  съ  утиное,  правая  съ  куриное 
яйцо;  тонкая,  но  крѣпкая  стѣнка  кисты  съ  гладкою  блестящею  поверх- 
ностью отъ  просвѣчивавшаго  содержпмаго  имѣла  грязно-коричневую,  пят- 
нистую окраску.  Заднія  части  желудочковъ  и  ѵепттісиіііз  веріі  реШюійі 
находились  въ  состояніи  значительной  степени  водянки.  Полости  сооб- 
щались между  собою  отверстіями  круглыми  съ  острыми  краями.  Содер- 
жимое кисты  — водянистая  мутная,  краснокоричневая  жидкость  заклю- 
чала въ  себѣ  суспендированными  огненноблестящія  точки  и  мелкіе  желтые 
рыхлые  хлопья,  при  стояніи  давала  богатый  бурый  осадокъ.  Отфиль- 
трованная прозрачная  темно-красно-коричневая  жидкость  при  кипяченіи 
и  отъ  азотной  кислоты  давала  очень  тягучую  студенистую  грязно-сѣро- 
коричневую  массу.  Микроскопическое  изслѣдованіе  показало  многочи- 
сленныя,  частію  нормальный,  частію  очень  зазубренный  кровяныя  тѣльца, 
далѣе  „извѣстныя  формы  обратнаго  ихъ  развитія,  маленькія  безцвѣтпыя 
тѣльца  наполненныя  тонкими  зернышками",  темные  конгломераты  зна- 
чительной величины  зеренъ  большею  частію  круглыхъ,  но  частію  и 
овальныхъ,  на  одной  сторонѣ  заостренныхъ,  колбовидныхъ  и  т.  д.  Всѣ 
они  состоятъ  изъ  густо  скученныхъ  темноконтурныхъ  мелкихъ  зеренъ, 
между  которыми  видны  тамъ  и  сямъ  болыпія  ясныя  жировыя  капли; 
многочисленныя  отдѣльвыя  жировыя  зерна  и  кристаллы  холестеарина 
частію  обыкновенной  формы,  частію  въ  формѣ  тонкихъ  длинныхъ  па- 
лочекъ.  Стѣнка  кисты  состоитъ  изъ  пересѣкающихся  соединительно- 
тканныхъ  пучковъ  съ  заложенными  тамъ  и  сямъ  длинными  и  узкими 
ядрами.  Внутренняя  поверхность  покрыта  совершенно  равномѣрнымъ  кра- 
сивымъ  слоистымъ  мостовиднымъ  эпителіемъ  (^езсЫсЫеіеп  Рпазіегері- 
іпеіішіі),  съ  малыми  клѣтками,  спабжеиными  ясно  выступающими  круг- 
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лыми  и  овальными  ядрами.  Невооруженнымъ  глазомъ  уже  на  внутренней 
поверхности  отличается  легко  соскабливающаяся  оболочка,  состоящая  изъ 
изолированныхъ  и  сливающихся  въ  вѣтвистые  рисувки  нятенъ,  блѣдно 
сѣро-желтая,  по  отдѣленіи  которой  внутренняя  поверхность  гладка;  эта 
оболочка  состояла  изъ  своеобразныхъ  клѣтокъ,  тѣсно  сжатыхъ  въ  ряды; 
клѣтіш  большею  частію  круглы,  частно  неправильны,  двуконтурны,  съ 
тонко-зернистымъ  содержимымъ  и  большимъ  просвѣчивающимъ  ядромъ. 
Кромѣ  того,  скудное  количество  мелкихъ  круглыхъ  клѣтокъ  съ  яснымъ 
ядромъ  безъ  зернистой  протоплазмы.  Вокругъ  этой  клѣточной  оболочки 
видна  слегка  концентрическая  полосчатость,  какъ  бы  обусловленная  сжа- 
тыми другъ  другомъ  концентрически  расположенным  плоскими,  нѣжнымп 
клѣтками. 

^еіспзеІЬашп  *)  также  описываетъ  коллоидныя  кисты,  содержавшія 
мерцательный  эпителій,  который  онъ  нашелъ  у  86-лѣтняго  старика. 
Въ  этомъ  случаѣ  рядомъ  съ  кистою,  величиною  въ  конопляное  зерно, 
въ  передней  долѣ,  были  найдены  кисты  и  въ  задней  долѣ,  изъ  кото- 
рыхъ  одна,  величиною  съ  горошину,  дву камерная,  сидѣла  на  правомъ 
краю  этой  доли,  непосредственно  прилегая  и  сростаясь  съ  иереднимъ 
концомъ  праваго  ігасіив  оріісив,  а  другая,  величиною  въ  просяное 
зерно,  сидѣла  въ  центрѣ  заднее  доли,  сообщалась  съ  первою  и  отдѣ-  I 
лялась  отъ  полости  воронки  лишь  тоякимъ  промежуточнымъ  слоемъ.  Со-  • 
держимое  кистъ  было  не  вездѣ  одинаково;  или  это  была  жидкая,  или 
густая  клееподобная,  или  молочная  жидкость.  Между  микроскопическими 
форменными  элементами  встрѣчались,  рядомъ  съ  тонко-зервистою  массою, 
различной  величины  круглыя  или  глыбоподобныя  матово-блестящія  обра- 
зованія,  гомогенный  или  зернистыя;  въ  послѣднемъ  случаѣ  еще  отпавшій 
эпителій,  содержащій  жирно-блестящія  капли,  обусловливавшія  молочное 
свойство  жидкости.  Авторъ  обращаетъ  вниманіе  на  цилиндрически!  мер- 
цательный эпителій,  выстилавгаій  эти  кисты,  и  состоявшій  изъ  корот- 
кихъ  или  длинныхъ  цилипдрическихъ  клѣтокъ  съ  свѣтлыми  гомогенными 
пузырями  внутри  у  многихъ.  Авторъ  объясняетъ  происхожденіе  этого 
эпителія  здѣсь  исторіей  развитія  придатка  по  Михалковичу,  т.  е,  пу- 
темъ  отшнурованія  въ  зародышевомъ  періодѣ  отъ  полости  глотки,  но- 
сящей у  ребенка  мерцательный  эпителій,  пузыря^  изъ  котораго  разви- 
вается передняя  доля,  задняя  часть  которой  и  удерживаетъ  характеръ 
эмбріональнаго  эпителія,  покрывающаго  его  полости,  а  такъ  какъ  изъ 
этихъ  полостей,  путемъ  растяженія  ихъ  скопляющимися  коллоидными 
массами  образуются  кисты,  то  и  въ  послѣднихъ  можетъ  остаться  мер- 
цательный эпителій.  Случаи  кистъ  съ  цилиндрическимъ  эпителіемъ  безъ 
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волосковъ  онъ  объясняетъ  образованіемъ  ихъ  изъ  растянутыхъ  коллои- 
домъ  железистыхъ  фолликуловъ.  Образовавіе  кистъ  въ  его  случаѣ  въ 
задней  долѣ  объясняетъ  скорѣе  всего  образованіемъ  ихъ  въ  передней 
долѣ  и  дальнѣйшпмъ  ростомъ  и  отшнурованіемъ  въ  заднюю  долю,  или 
доиускаетъ,  но  не  для  своего  только  случая,  возможность  происхожденія 
путемъ  кистоматознаго  расширенія  бывшаго  зародышеваго  центральнаго 
канала. 

Ерріп^ег  1)  описываетъ  Наешаіота  ЪурорЬійів  сегеЬгі  величиною  въ 
волошскій  орѣхъ,  найденную  у  28-лѣтняго  мужчины,  представлявшаго 
3  мѣсяца  явленія  сдавленія  мозга,  но  безъ  параличей.  Узелъ  занималъ 
заднюю  долю  придатка  и  состоялъ  изъ  очень  сильныхъ  ампуллярныхъ 
расширеній  кровеносныхъ  сосудовъ  и  изъ  кистъ.  наполненныхъ  кровью. 
Ни  въ  одной  изъ  кистъ  нельзя  было  доказать  эпителія.  Вскрытіе  обна- 
ружило еще  диффузную  гиперплазію  всего  скелета, 

Изъ  прочихъ  опухолей  мы  встрѣчаемъ  оиисаніе  въ  придаткѣ  тубер- 
кула, гумзюзнаго  узла,  липомы,  а  именно  УѴ  а  п  е  г  2)  описываетъ  най- 
денную имъ  въ  трупѣ  13-ти-лѣтней  дѣвочки  §*1ап§\  рйиііагіа,  пре- 
вращенную во  всей  своей  массѣ  въ  опухоль,  величиною  въ  полу  вишню , 
бугристую  шаровидную  желтоватую,  твердую,  на  разрѣзѣ  ломкую,  без- 
сосудистую,  гладкую,  слабоблестящую,  сухую.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  въ  рѣдкомъ  гомогенномъ  основномъ  веш.ествѣ  равномѣрно 
распредѣлены  средней  величины  кругл ыя  ядра  безъ  ядрышка.  Опухоль, 
по  автору  туберкулъ.  по  Рокитанскому  рѣдкость  въ  этомъ  органѣ,  осо- 
бенно безъ  туберкулезнаго  пораженія  легкихъ  и  мозга,  какъ  въ  дан- 
номъ  случаѣ. 

ѴГеі^егт  3)  у  64-лѣтней  женщины  нагаелъ  придатокъ,  превра- 
щенный въ  массу  величиною  въ  лѣсной  орѣхъ.  узурировавшую  слегка 
и  значительно  атрофировавшую  кости  сѣдла  и  крѣпко  ерошенную  какъ 
съ  костями,  такъ  и  съ  окружностью  лѣвой  сагоііз  и  съ  сосудами  и 
нервами,  проходящими  чрезъ  Й8».  огЫІ.  зирег.  Опухоль  плотна,  сѣ- 
раго  цвѣта:  на  рпзрѣзѣ  среди  сѣрой  массы  замѣчаются  бѣло-желтыя 
плотныя  мѣста,  нерѣзко  ограниченныя,  неправильный,  занимающія  пре- 
имущественно заднюю  половину.  Подъ  микроскопомъ  опухоль  въ  сѣ- 
рыхъ  мѣстахъ  состоптъ  изъ  соединительнотканной  стромы,  въ  которую 
вложены  многочисленныя  клѣтки  и  ядра.  Клѣтки  похожи  на  лимфати- 
ческая тѣльца,  а  ядра  малы  и  круглы.  Бѣло-желтоватыя  мѣста  оказы- 
ваются смѣгааннымъ  съ  жировыми  каплями  распадомъ,  незамѣтпо  сли- 


х)  Ерріпдег.  Ргадег  Ѵіегіеізаіігезсіігій.  1875.  Вгі.  II,  8.  5. 
г)  ѴѴа^ііег.  Агсігіѵ  (Іег  Неіікшкіе.  1862. 
3)  \Ѵеі§егІ.  I.  с. 
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Бающимся  съ  окружающею  тканью.  Отъ  субстанціи  придатка  остатки 
по  периферіи  тамъ  и  сяыъ.  Высыпи  узелковъ  по  окружности  нѣтъ,  и 
гигантскихъ  клѣтокъ  съ  иристѣночньшп  ядрами  нѣтъ.  Авторъ  признаетъ 
опухоль  за  гумматъ,  основываясь  на  найденномъ  гумматѣ  въ  иѵиіа,  на 
опухоли  лимфатическихъ  железъ  и  рубцахъ  въ  вагинѣ.  Безъ  этихъ  по- 
слѣдняхъ  могло-бы  возникнуть  еомнѣніе  относительно  туберкула,  ибо 
при  вскрытіи  въ  нѣкоторыхъ  оргаеахъ  найдены  туберкулы. 

'ѴѴеіспбеІЪашп  *)  у  22-лѣтняго  солдата  нашелъ  на  мѣстѣ  прикрѣа- 
ленія  задней  доли  къ  воронкѣ  двѣ  маленькія,  одна  съ  горошину,  дру- 
гая съ  конопляное  зерно,  опухоли,  умѣренно  твердый,  соединенный 
между  собою  мостякомъ  изъ  жировой  ткани,  а  съ  переднею  долею  со- 
судистымъ  соединительно  тканнымъ  отросткомъ.  Подъ  микроскопомъ  онѣ 
оказались  липомами.  На  лериферіи  большей  опухоли  имѣлся  маленькій 
островокъ  бѣло ватой  соединительной  ткани,  заключавшей  частію  въ  го- 
могенной, частію  въ  волокнистой  основѣ  многочисленный  продолговатыя, 
угловатыя  или  звѣздчатыя  клѣтки.  Равно  и  пронизывающая  липому 
соединительная  ткань  мѣстами  богата  лимфатическими  элементами;  обо- 
лочка обѣихъ  липомъ  была  продолженіемъ  внутренней  мозговой  оболочки 
и  содержала  мѣстами  желтый  или  бурый  пигмептъ,  часто  встрѣчаѳмый 
на  внутреннихъ  мозговыхъ  оболочкахъ  осяованія  и  продолговатаго  мозга. 
Передняя  доля  безъ  измѣненій.  Отъ  задней  доли  ничего  нельзя  было 
видѣть  и  именно  на  ея  мѣстѣ  сидѣли  липомы.  Авторъ  находитъ  замѣ- 
чательною  рѣдкостью  подобную  встрѣчу  липомъ  въ  этомъ  органѣ,  не 
содержащемъ  никакого  слѣда  жировой  ткани  и  считаетъ  ее  гетеропла- 
стическою  опухолью  въ  смыслѣ  Вирхова. 

Изъ  руководствъ  по  патологической  анатоміи  мы  встрѣчаемъ  свѣ- 
дѣнія  о  заболѣваніяхъ  мозговаго  придатка  у  Э.  Циглера  2). 

Свѣдѣнія,  сообщаемый  имъ,  будутъ  лишь  краткимъ  новтореніемъ 
извѣстнаго  уже  намъ  изъ  вышеприведенной  новѣпшей  литературы,  на 
которую  онъ  и  ссылается. 

Далѣе  у  Г.  У.  Вігсп-Ніг8спГе1с1'аг 3)  мы  находимъ  слѣдующія  свѣ- 
дѣнія:  „Относительно  содержавія  крови  въ  §1.  рііиііжіа  встрѣчаются 
значительный  колебанія,  именно  при  воспаленіяхъ  оболочекъ  мозга  и 
гипереміи  ихъ-находятъ  железу  темно- синевато-красною,  очень  мягкой, 
увеличенной  въ  объемѣ.  Также  находили  здѣсь  отложенія  гноя,  именно 
при   гнойной  распушешпо'Шз  еі  іготЬозіз  зішшт.  Коллоидное  пере- 


*)  1.  с. 

2)  Э.  Циглеръ.  Руководство  общей  п  частной  патологической  анатоміи.  Пе- 
реводъ  съ  нѣмецкаго  подъ  ред.  Минха,  стр.  835. 

3)  Ъ\  V.  ВігсІі-НігзспШ.  ЬеІігЬіісІі  <1ег  Раг1іо1о§і$с1іеп  Апаіотіе.  Ьеіргі^.  1887 
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рожденіе  нерѣдко  наблюдается  въ  этой  железѣ  (также  и  здѣсь  оно  про- 
исходить отъ  коллоиднаго  перерожденія  клѣтокъ  железы);  въ  рѣдкихъ 
случаяхъ,  когда  перерожденіе  занимаетъ  значительное  пространство, 
увеличенная  железа  давленіемъ  своимъ  на  сосѣдніе  нервы  можетъ  выз- 
вать соотвѣтствующія  разстройства.  Жировое  перерожденіе  случается 
также  верѣдко".  Далѣе  перечисляются  уже  извѣстныя  намъ  опухоли, 
которыя  встрѣчались  въ  этомъ  органѣ. 

Докторъ,  нынѣ  профессоръ  Н.  П.  Ивановскій  въ  засѣданіи 
общества  Русскихъ  Врачей  16  февраля  1877  г.  л)  сообщилъ  рѣдкій 
случай  пораженія  придатка  гуммознымъ  новообразованіемъ,  развившимся, 
судя  по  его  микроскопическому  строенію,  вѣроятно  довольно  быстро. 
Больной,  доставившій  послѣ  смерти  препаратъ  гуммозной  опухоли,  кре- 
стьянинъ  36  лѣтъ.  пролежавшій  4  дня  въ  клиникѣ  проф.  С.  П.  Бот- 
кина съ  признаками  сдавлевія  мозга;  почти  полное  бессознательное  со- 
стояніе  препятствовало  получевію  отъ  него  какихъ  либо  анамнестиче- 
скихъ  свѣдѣній  о  начальныхъ  періодахъ  болѣзни.  Смерть  при  постоянно 
увеличивавшемся  коматозномъ  состояніи.  Вскрытіе  показало  въ  трупѣ  боль- 
наго  во  многихъ  органахъ  несомнѣнно  сифилитическія  пораженія  и,  между 
прочимъ,  язвенный  процессъ  слизистой  оболочки  носа  и  явленія  атрофіи 
нервныхъ  волоконъ,  входящихъ  въ  составъ  зрительныхъ  нервовъ  въ  мѣ- 
стѣ  перекрещиванія  ихъ,  на  которое  непосредственно  давила  опухоль,  раз- 
росшаяся до  величины  голубинаго  яйца.  Въ  мозгу  найдены  слѣдующія  из-, 
мѣненія:  мягкая  мозговая  оболочка  мутна  отечна,  съ  развитіемъ  пахіоновыхъ 
грануляцій  по  паправленію  продольной  борозды  мозга,  отделяется  легко*, 
на  основаніи  мозга  она  представляется  болѣе  мутною  и  утолщенною. 
Мозговыя  извилины  плоски  и  сдавлены,  желудочки  нѣсколько  растянуты 
серозной  жидкостью,  ткань  мозга  и  мозжечка  малокровна,  отечна,  умѣ- 
ренной  плотности.  Ш.  рйиііагіа  увеличена  втрое  противъ  нормальнаго  я 
выдается  значительно  надъ  турецкимъ  сѣдломъ;  поверхность  ея  бугри- 
ста; въ  разрѣзѣ  она  плотна,  сѣро-красноватаго  цвѣта,  съ  мелкими  раз- 
сѣянными  желтыми  пятнами.  Зрительные  нервы  въ  области  перекреста 
отдавлены  опухолью  кверху,  плоски,  оболочки  ихъ  утолщены.  Микро- 
скопическое изелѣдованіе  опухоли  показало,  что  вся  передняя  доля  ея 
состоитъ  главным ъ  образомъ  изъ  молодой  грануляціонной  ткани.  На 
многихъ  препаратахъ  въ  полѣ  микроскопа  занята  однообразными,  круг- 
лыми клѣтками  величиною  въ  бѣлый  кровяной  шарикъ  съ  довольно 
ясно  видными  однимъ  или  двумя  ядрами  и  весьма  неболыпимъ  коли- 
чествомъ  промежуточнаго  однороднаго  или  слегка  волокнистаго  вещества. 


*)  Протоколы  засѣданій  Общ.  Русск.  Врачей  ьъ  Спб.,  за  1876—77  г. 
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Такого  рода  скопленья  круглыхъ  клѣтокъ  ирорѣзываются  довольно  боль- 
шимъ  количествомъ  мелкихъ  кровевосныхъ  сосудовъ,  по  преимуществу 
каішллярныхъ,  наполненныхъ  красными  и  бѣлыми  шариками.  Стѣнки 
этихъ  мелкихъ  сосудовъ  имѣютъ  большею  частію  ясно  выраженное  клѣ- 
точное  строеніе  (молодые  новообразованные  сосуды),  На  другихъ  пре- 
паратахъ, взятыхъ  изъ  мѣстъ  сосѣднихъ  съ  первыми,  мы  встрѣчаемся 
съ  клѣточными  элементами  измѣнившими  свою  форму  и  сдѣлавшимися 
изъ  круглыхъ  овальными  и  веретенообразными*  при  этомъ  и  количе- 
ство промежуточная  вещества  оказывается  значительно  болыпимъ,  чѣмъ 
па  препаратахъ  перваго  рода,  и  оно  имѣетъ  здѣсь  ясно  волокнистый 
характеръ.  Сосуды  на  такихъ  препаратахъ  находятся  въ  меньшемъ  ко- 
личествѣ,  при  томъ  пусты  или  содержатъ  немного  крови;  нѣкоторые 
изъ  нихъ  болѣе  крупные  имѣютъ  довольно  толстыя  стѣнки,  состоящія 
изъ  концентрически  расположенных ъ  рядовъ  клѣтокъ,  въ  разрѣзѣ  пред- 
ставляющихся веретенообразными,  и  волокнистой  ткани.  Железистая 
ткань  описываемаго  органа  почти  совершенно  вытѣснена  новообразован- 
ной, грануляціонной.  Отъ  ацинозныхъ  образованій  остались  только,  раз- 
бросанные въ  небольшомъ  количествѣ  среди  молодой  грануляционной 
ткани,  разной  величины  островки,  неправильной  круглой,  или  цилин- 
дрической формы.  Островки  эти  состоятъ  изъ  груипъ  тѣсно  между  со- 
бою лежащихъ  клѣтокъ,  безъ  всякаго  видимаго  промежуточнаго  веще- 
ства и  имѣющихъ,  вслѣдствіе  взаимпаго  давленія,  многоугольную  форму. 
Что  это  суть  дѣйствительно  остатки  нормальныхъ  ацинозныхъ  образо- 
ваній  §1.  рйийагіае  -  доказывается  существованіемъ  переходныхъ  формъ 
отъ  неправильныхъ  скученій  клѣтокъ  къ  настоя щимъ  асіпі  въ  частяхъ 
органа  наименѣе  пораженныхъ  патологическимъ  процессомъ.  Замѣча- 
тельно  при  этомъ,  что  по  мѣрѣ  разростанія  грануляціонной  ткани  и 
раздвиганія  ея  ацинозныхъ  образованій,  эти  послѣднія,  уменьшаясь  въ 
объемѣ  и  разнообразно  измѣняя  свою  форму  вслѣдствіе  давленія,  вмѣ- 
стѣ  съ  тѣмъ  обыкновенно  теряютъ  свою  тетЬгапа  ргоргіа,  разграни- 
чивающую выстилающія  ихъ  эпителіальныя  клѣтки  отъ  окружающей 
соединительной  ткани.  По  этой  причинѣ  эпителіальныя  группы,  пред- 
ставляющая остатки  нормальныхъ  асіпі,  лежатъ  во  многихъ  мѣстахъ 
совершенно  свободно  среди  грануляціонныхъ  элементовъ,  отличаясь  отъ 
нихъ  только  величиною  и  взаимнымъ  расположеніемъ  безъ  промежуточ- 
наго вещества.  Кромѣ  того  въ  нихъ  обыкновенно  не  замѣчается,  какъ 
бы  того  слѣдовало  ожидать,  никакихъ  регрессивныхъ  измѣненій;  на 
противъ  того,  во  многихъ  клѣткахъ,  вообще  хорошо  сохранившихся, 
обнаруживаются  ясно  явленія  пролифераціи.  Въ  мѣстахъ  наибольшаго 
развитія  новообразованной  грануляціонной  ткани  мы  однако  уже  не 
встрѣчаемъ  болѣе  никакихъ  остатковъ  железистыхъ  элементовъ.  Кромѣ 
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онисанныхъ  элементарныхъ  составныхъ  частей  среди  опухоли,  въ  раз- 
ныхъ  мѣстахъ,  разсѣяны  небольшія  гнѣзда,  состоящія  изъ  мелко  зер- 
нистой жировой  и  бѣлковой  массы,  почти  безъ  слѣда  форменныхъ  эле- 
ментовъ.  Эти  гнѣзда  видны  п  простымъ  глазомъ  на  поверхности  раз- 
рѣза  въ  видѣ  пятенъ  и  точекъ  желтоватаго  цвѣта.  Задняя  доля  со- 
стоитъ  изъ  волокнистой  ткани  съ  разсѣянными  въ  ней  въ  небольшомъ 
количествѣ  круглыми  и  веретенообразными  клѣтками.  Въ  утолщенной 
мягкой  оболочкѣ,  одѣвающей  основаніе  мозга,  замѣчается  около  сосу- 
довъ  увеличенное  количество  соединительной  волокнистой  ткани,  содер- 
жащей много  круглыхъ  и  веретепообразныхъ  клѣтокъ.  Такое  же  измѣ- 
неніе  суіцествуетъ  и  въ  оболочкахъ  зрительныхъ  нервовъ.  Промежуточ- 
ная ткань  этихъ  нервовъ  увеличена,  содержитъ  въ  себѣ  много  моло- 
дыхъ  клѣточныхъ  элементовъ.  нервныя  волокна  раздвинуты  ею  и  мно- 
гія  изъ  нихъ  подверглись  жировом}'  перерожденію.  Въ  мозговой  ткани 
вообще,  кромѣ  явленій  указывающихъ  на  отчетное  ея  состояніе,  нѣтъ 
особенныхъ  патологическихъ  измѣненій;  но  въ  частяхъ  мозга  прилегаю  - 
щихъ  близко  къ  рйиііагіа  замѣчается  растяженіе  околососудистых  ъ 
пространству  съ  накопленіемъ  въ  нихъ  больгааго  количества  лимфати- 
ческихъ  элементовъ  и  инфильтрація  такими  же  клѣткамп  промежуточ- 
ной ткани". 

На  основаніи  данныхъ  патолого-анатомическаго  вскрытія  авторъ 
предполагаешь,  что  прижизненный  діагнозъ  подобнаго  страданія  возмо- 
жен^ какъ  скоро  мы  получимъ  у  несомнѣннаго  сифилитика,  имѣющаго 
при  томъ  страданіе  слпзпстой  оболочки  носа,  такія  мозговыя  явленія, 
которыя  съ  самаго  начала  обнаружатся  потерею  зрѣнія. 

Еізепіопг  *)  описалъ  гипертрофію  железистой  части  придатка  съ 
новообразованіемъ  сосудовъ  и  геморрагіями.  Передняя  доля  пмѣла  форму 
круглой  опухоли  величиною  съ  большую  вишню  сильно  выдававшейся 
изъ  сѣдла,  эластической,  почти  флюктуирующей,  заключенной  въ  крѣп- 
кую  оболочку;  сѣро-красная  субстанція  была  пронизана  многочислен 
нымп  экстравазатами.  Подъ  микроскопомъ  опухоль  представляла  нор- 
мальное строеніе  ткани  придатка  съ  экстравазатами  вокругъ  исрепол- 
ненныхъ  сосудовъ,  со  слѣдами  небольшаго  жироваго  перерожденія  клѣ- 
точныхъ  элементовъ  въ  формѣ  тонкихъ  зеренъ;  кол.тоидныхъ  массъ  не 
было;  были  аморфныя  кучки  пигмента  вокругъ  геморрагическихъ  гнѣздъ. 

Нѣсколько  интересныхъ  случаевъ  описаны  въ  Февралѣ  1885  г. 
въ  Тііе  ВгШзсЬ  Месі.  еГоигпаІ  стр.  282  Бг.  Наіе  ЛѴЬііе  показалъ 
препараты  тіопеигота  ^І.  рііиііагіае.  Препаратъ  полученъ  отъ  мальчика, 
умершаго  отъ  менингита,  вѣроятпо   бывшаго  результатов  образованія 


1)  ЕізепІоЬг.  ѴігсЬолѵ  АгсЫѵ  Ы.  ЬХѴШ  стр.  461. 
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этой  опухоли.  Подъ  микроскопомъ  въ  опухоли  найдены  главнымъ  обра- 
зомъ  поперечно-полосатыя  мышечныя  волокна,  хорошо  образованные,  хотя 
въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  подвергшіяся  атрофіи.  Въ  одной  части  разрѣза 
маленькое  тѣло  величиною  въ  булавочного  головку,  по  строенію  совер- 
шенно подходящее  къ  симпатнческимъ  узламъ,  состоящимъ  изъ  множе- 
ства нервныхъ  узловыхъ  клѣтокъ,  заключенныхъ  въ  фиброзной  стромѣ 
и  окруженныхъ  фибрознымъ  влагалищемъ.  Вокругъ  каждой  нервной 
клѣтки,  которая  была  многополярная  и  имѣла  ядро,  находилось  пустое 
пространство.  Здѣсь  находилось  нѣсколько  бѣлыхъ  нервныхъ  волоконъ, 
изъ  которыхъ  пѣкоторыя  подверглись  дегенераціи  (зернистому  перерожде- 
нію).  Фиброзная  ткань,  содержащая  жиръ,  связывала  вмѣстѣ  эти  нервные 
п  мускульные  элементы.  Опухоль,  величиною  въ  орѣхъ,  захватила  хіазму 
и  атрофировала  п.  п.  ортлсі. 

2-  й  случай  была  опухоль  ^іапсі.  рііпііагіае  содержащая  множество 
кистъ,  выстланныхъ  эпителіальнымъ  слоемъ;  ткань  между  кистами  содер- 
жала волосы,  сальныя  железы,  жиръ,  гіалиновый  хрящъ,  гладкія  мы- 
шечныя волокна  и  нервы. 

3-  й  случай.  Бг.  ВолѵІЪу  показалъ  опухоль  °'1апс1.  ріѣиііагіае  со- 
стоящую изъ  двухъ  отдѣльныхъ  частей:  меньшая-нижняя  костная  часть 
и  верхняя-большая  и  мягкая  масса,  содержащая  множество  кистъ,  на- 
полненныхъ  песчанымъ  веществомъ.  Подъ  микроскопомъ  найдено:  фиброз- 
ная ткань  съ  множествомъ  сосудовъ.  Эпителіальныя  массы  проросли  во 
внутрь  этой  опухоли  и,  разрушившись  въ  центрѣ,  повели  къ  образова- 
нію  кистъ.  Окостенѣвшая  часть  опухоли  состояла  изъ  настоящей  кости, 
но  содержала  остатки  эпителіальной  ткани.  Авторъ  относитъ  ее  къ  тера- 
томамъ. 

Наконецъ  въ  вышедшемъ  прошломъ  году  учебникѣ  профес.  Н.  П. 
Ивановскаго 1)  мы  находимъ  слѣдующія  свѣдѣнія  о  патологіи  $1.  рі- 
йіііагіае.  „Въ  §1.  рііиіѣагіа  наблюдаются  воспаленія  иногда  съ  обра- 
зованіемъ  гнойныхъ  скоплсній,  обыкновенно  послѣдовательныя  за  воспа- 
леніями  сосѣднихъ  частей,  весьма  часто  коллоидное,  жировое  перерожде- 
ніе,  гипертрофія  железистой  ткани  съ  увеличееіемъ  объема  органа.  Изъ 
опухолей  встрѣчается  ^шпгааіа,  и зрѣдка  саркомы,  милліарные  бугорки 

Вышеизложеннымъ  исчерпывается  вся  патологическая  литература  моз- 
говаго  придатка.  Изъ  перечня  литературы  видно,  что  систематическихъ 
изслѣдованій  по  патологической  гистологіи  этого  органа,  за  исключеніемъ 
описанныхъ  новообразованій,  не  существует^  почему  изслѣдованія,  пред- 


х)  Проф.  Н.  П.  Ивановскій.  Краткій  Учебникъ  Частной  Патологической  Ана- 
томіи.  1887  г. 
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принятия  мною  но  предложению  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  въ  указан- 
номъ  въ  заглавіи  моей  работы  направленіи,  будутъ  нелишними. 


Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  нашихъ  излѣдованій,  мы 
должны  сказать  нѣсколько  словъ  о  полученіи  нами  матеріала,  его  кон- 
сервированы, а  также  о  способахъ  обработки  препаратовъ.  Матеріаломъ 
для  изслѣдованія  мы  пользовались  чаетію  изъ  труповъ,  вскрываемыхъ 
въ  иатолого-анатомическомъ  кабинетѣ  Академіи,  болыпею-же  частію  изъ 
труповъ  Обуховской  больницы.  Трупы  вскрывались  на  слѣдующій  день 
послѣ  смерти  и  изъ  тѣхъ  изъ  нихъ,  гдѣ  при  вскрытіи  были  констати- 
рованы какія-либо  заболѣванія  мозга,  или  его  оболочекъ,  мы  брали  при- 
датки для  изслѣдованія.  Органъ  вынимался  обыкновенно  послѣ  того, 
какъ  былъ  вынутъ  мозгъ,  почему  не  всегда  возможно  было  найти  сохра- 
неннымъ  отростовъ  воронки:  иногда  онъ  былъ  оторванъ.  За  то  мы  всегда 
старались  такъ  вынуть  придатокъ,  чтобы  его  задняя  доля  осталась  цѣ- 
лою  и  въ  связи  съ  переднею  долею.  Обыкновенно  рыхло  соединенная  съ 
переднего  долею  задняя  доля  легко  отъ  нея  отрывается,  и  чтобы  избѣг- 
нуть  этого,  послѣ  круговаго  вырѣзыванія  діафрагмы  турецкаго  сѣдла  и 
отдѣленія  передней  и  вижней  поверхности  придатка  отъ  подлежащей 
кости,  мы  долотомъ  подрубали  заднюю  стѣнку  турецкаго  сѣдла  и  уже  вмѣстѣ 
съ  нею  вынимали  органъ,  а  затѣмъ  ножемъ  отсепаровывали  заднюю  долю 
отъ  кости.  Вынутый  органъ  подвергался  измѣренію  и  макроскопическому 
изслѣдованію.  Измѣреніе  мы  производили  всякій  разъ  для  того,  чтобы 
нашъ  матеріалъ  могъ  пригодиться  для  будущихъ  изслѣдователей  этого 
органа.  Цифръ  нормальной  величины  этого  органа  у  взрослыхъ  людей 
не  существуете  нигдѣ  въ  литературѣ  еГоз.  Еп§*е1  (1.  с.)  опредѣлилъ 
величину  нормальнаго  придатка  въ  горошину,  но  это  едва-ли  вѣрно  и 
во  всякомъ  случаѣ  не  точно.  Нормальная  величина  его  во  всякомъ  слу- 
чаѣ  весьма  колеблющаяся  г)  и  находится  въ  зависимости  вѣроятно  отъ 
различныхъ  еще  неизвѣстныхъ  намъ  условій:  индивидуальной  величины  че- 
репа, ямки  турецкаго  сѣдла,  возраста  и  т.  д.  Дальнѣйшая  обработка 
была  слѣдующая.  Нѣкоторые  придатки  послѣ  измѣренія,  осмотра  и  раз- 
рѣза  около  середины  прямо  погружались  въ  Мюллеровскую  жидкость  и 
лежали  въ  ней  отъ  1  до  4=  недѣль,  причемъ  жидкость  первую  недѣлю 

1)  Наибольшія  колебанія  во  фронтальномъ  размѣрѣ;  другіе  два— болѣе  по- 
стоянны. Изъ  числа  всѣхъ  произведенныхъ  нами  измѣреній,  отбросивъ  случаи, 
гдѣ  фронтальный  размѣръ  былъ  слишкомъ  великъ,  мы  взяли  12  случаевъ  для  опре- 
дѣленія  средней  величины  и  нашли  слѣдующее:  средней  фронтальный  размѣръ  (ко- 
лебанія  отъ  1—  1,7  сант.)=  1,4  сайт.;  средній  сагитадьный  (0,9—1,2)  =  !  сайт.; 
средній  вертикальный  (0,6-0,8)  =  0,7  сантиметра. 
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мѣнялась  ежедневно,  а  нотомъ  рѣже.  Отъ  другихъ  придатковъ  я  отрѣ- 
залъ  меньшую  половину  и  заключалъ  ее  въ  Ѵ4%  растворъ  осміевой 
кислоты,  гдѣ  она  и  лежала  12  часовъ.  При  болѣе  долгомъ  лежаніи 
(сутки)  она  у  меня  перекрашивалась,  почему  я  и  ограничился  означен- 
нымъ  срокомъ.  который  давалъ  мнѣ  вполнѣ  удовлетворительныя  картины. 
Другую,  большую  половину  органа  я  фиксирозалъ  вышеуказаннымъ  по- 
ря дкомъ  въ  Мюллеровской  жидкости.  Иногда  я  соскабливалъ  сокъ  съ 
разрѣза  железы  и  изслѣдовалъ  его  подъ  микроскопомъ  реактивами:  1% 
растворомъ  уксусной  -кислоты,  эфиромъ.  Пробовалъ  дѣлать  срѣзы  изъ 
замороженнаго  органа,  но  ихъ  нельзя  было  подвергать  наиболѣе  убѣди- 
тельной  для  меня  окраскѣ  спиртнымъ  растворомъ  эозина,  отчего  онп 
сморщивались  отъ  обезвоживанія  и  дѣлались  совершенно  негодными  для 
микроскопическаго  изслѣдованія.  Фиксированные  въ  Мюллеровской  жид- 
кости органы  обычныуъ  порядкомъ  промывались  сутки  въ  часто  мѣяяе- 
мой  водѣ,  заключались  въ  абсолютный  спиртъ.  два  раза  мѣнявшійся  въ 
теченіи  двухъ  сутокъ  и  затѣмъ  въ  пеллоидинъ.  Препараты  изъ  осміевой 
кислоты  также  переносились  на  двое  сутокъ  въ  абсолютный  спиртъ  и 
пеллоидинъ.  Послѣ  пробы  различныхъ  окрасокъ  срѣзовъ,  я  остановился 
на  наиболѣе  пригодномъ  для  моей  цѣли  способѣ  двойной  окраски  гема- 
токсилиномъ  и  спиртнымъ  растворомъ  эозина,  заимствованнымъ  мною  изъ 
работы  Достоевскаго.  Срѣзы,  окрашенные  гематоксилиномъ,  послѣ  про- 
мывки въ  водѣ,  погружались  минутъ  на  6  въ  насыщенный  сииртный 
растворъ  эозина,  откуда  переносились  въ  95°/о  спиртъ  для  отмыванія; 
спиртъ  мѣнялся  до  тѣхъ  поръ,  пока  срѣзы  почтя  совершенно  переста- 
вали его  окрашивать,  послѣ  чего  они  переносились  въ  бергамотное  масло, 
а  отсюда  заключались  въ  канадскій  бальзамъ.  При  такомъ  способѣ 
окраски  ядра  клѣточныхъ  элементовъ  окрашивались  въ  синій  цвѣтъ, 
протоплазма  зернистыхъ  клѣтокъ  и  коллоидное  вещество — въ  интензивно- 
красный,  протоплазма  свѣтлыхъ  клѣтокъ  слабо  или  вовсе  не  красилась, 
соединительная  ткань — въ  розовый  цвѣтъ.  а  красные  кровяные  шарики — 
въ  кирпично- красный  цвѣтъ,  настолько  отличный  отъ  другихъ  цвѣтовъ, 
что  ни  одинъ  красный  кровяной  шарикъ  не  могъ  быть  просмотрѣнъ  на 
препаратѣ.  Микроскопическое  изслѣдованіе  производилось  при  маломъ 
увеличеніи  (^азсііеі  осиі.  2,  оЪ]'есі.  3)  и  при  болыпомъ  увеличеніи  (Уе- 
гіск  оси].  3,  оЬ]ес1.  7),  а  также  микроскопомъ  8еіЪегГа  (оси].  3, 
оЬ]ес1.  У).  Послѣднимъ  пользовались  главнымъ  образомъ  для  измѣреній. 

1-й  случай  (Прот.  №  378.  Обух,  больн.  1887  г.).  ЕпсерЪаЩз 
рпгиіепіа  еі  шёпіп^іШ  сегеЪгозріпаІіз  ригиіепіа.  Ф.  М.  30  лѣтъ.  Из- 
вилины мозга  сдавлены.  Ріа  іпаіег  гиперемирована,  снимается  съ  тру- 
домъ,  вдоль  сосуд овъ  инфильтрирована  веболыпимъ  количествомъ  бѣло- 
ватаго  гнойнаго  экссудата  какъ  на  черепномъ,  такъ  и  на  спинномъ 
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мозгу.  Ткань  мозга  мягка,  въ  затылочныхъ  доляхъ,  особенно  въ  лѣвой 
замѣчается  полость  съ  зеленоватою  гнойною  жидкостью,  величиною  не 
болѣе  лѣснаго  орѣха;  нѣкоторые  абсцессы  на  поверхности,  другіе  въ 
глубинѣ  мозга.  Пазухи  (іигае  тагііз  не  измѣнены.  Правое  легкое  при- 
рощено,  проходимо;  въ  верхней  части  его  нижней  долѣ  бронхъ  расши- 
ренъ  до  величины  лѣснаго  орѣха  и  въ  расширенномъ  мѣстѣ  выполнеяъ 
известковымъ  конкрементомъ  съ  бородавчатою  поверхностью.  Въ  пиж- 
иихъ  доляхъ  лѣваго  легкаго,  подъ  плеврою,  темно-красные  инфаркты 
въ  голубиное  яйцо,  въ  окружности  которыхъ  легочная  ткань  гепатизи- 
рована;  плевра  представляетъ  при  этомъ  свѣжее  помутнѣніе.  Сердце  не- 
много растянуто,  дрябло.  Печень  многокровна.  Селезенка  слегка  увели- 
чена, плотна.  Почки  нормальной  величины,  капсула  снимается  легко. 
Въ  слизистой  оболочкѣ  желудка  и  тонкихъ  кишекъ  измѣненій  нѣтъ. 
Въ  толстыхъ — іштсова  мѣстами  пигментирована  и  въ  нижнемъ  отдѣлѣ 
небольшое  количество  язвъ  въ  просяное  зерно.  Мозговой  п  р  и  д  а  т  о  к  ъ 
увеличенъ.  (Размѣры:  фронтальный  1,7  сант.,  сагитальный  1  сайт., 
вертикальный  0,7),  яри  разрѣзѣ  мягокъ.  Паренхима  передней  доли 
сѣрокраснаго  цвѣта.  Капсула  нѣсколько  напряжена,  сильно  гиперемиро- 
вана.  На  нижней  поверхности  въ  капсулѣ  просвѣчиваютъ  скопленія 
крови  синебагроваго  цвѣта. 

Гистологическое  изслѣдованіе  придатка.  Сагитальные 
срѣзы  частію  изъ  замороженнаго  органа,  частію  изъ  оплотненнаго  въ 
Мюллеровской  жидкости  и  послѣдовательно  обработаннаго  спиртомъ  и 
целлоидиномъ.  Послѣдніе  красились  гематоксилиномъ  и  епиртнымъ  рас- 
творомъ  эозина.  Первые  разсматривались  безъ  окраски,  или  красились 
осміевоп  кислотой  (Ѵ^/о).  Капсула  кругомъ  утолщена  и  густо  инфиль- 
трирована лимфоидными  элементами;  эта  инфильтрація  наисильнѣе  вы- 
ражена въ  капсулѣ  верхней  и  передней  поверхности  органа  и  во  вну- 
тренней ея  пластинкѣ.  Здѣсь  же  кругомъ  обширные  экстравазаты  и 
отдѣльныя  красныя  кровяныя  тѣльца  въ  ткани,  внѣ  сосудовъ.  Послѣд- 
ніе  расширены  и  густо  набиты  кровяными  тѣльцами.  Такая  же  гипе- 
ремія  замѣчается  и  въ  паренхимѣ  передней  доли,  а  равно  и  въ  задней 
долѣ.  Фолликулы  густо  набиты  клѣточными  элементами.  Клѣточпые  эле- 
менты мелки,  контуры  ихъ  большею  частію  неясны,  такъ  что  нѣкоторые 
фолликулы  кажутся  какъ  бы  наполненными  распадомъ  съ  лежащими 
среди  его  кое-гдѣ  ядрами  величиною  не  болѣе  0,005  тт.,  изъ  кото- 
рыхъ большая  часть  плохо  или  совсѣмъ  не  красится  гематоксилиномъ. 
Нѣкоторыя  ядра  по  своей  малости  и  интензивной  окраскѣ  заставляютъ 
думать  о  принадлежности  ихъ  къ  лимфоиднымъ  элемептамъ,  инфиль- 
трировавшимъ  ткань.  Во  многихъ  фолликулахъ  масса  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ  отслоена  отъ  тетЪгапа  ргоргіа.   Болынія  зернистыя  клѣтки 
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трудно  различаются,  ибо  очень  слабо  красятся  эозиномъ,  тогда  какъ 
попадающіяся  мѣстами  въ  фолликулахъ,  а  равно  и  въ  полостяхъ  щеле- 
образнаго  канала  Перемежко-коллоидныя  капли  и  массы  здѣсь  также 
иетензивно  окрашены  эозиномъ,  какъ  и  въ  нормальномъ  состояніи.  На 
срѣзахъ  изъ  замороженнаго  органа  зернистость  въ  клѣткахъ  лишь  слабо 
проясняется  при  дѣйствіи  1°/°  раствора  уксусной  кислоты.  На  срѣзахъ 
окрашенныхъ  Ѵ4°/о  растворомъ  осміевой  кислоты  замѣчается  много  зе- 
ренъ  свободнаго  жира  и  многочисленный,  частію  мелкія,  частіго  довольно 
крупныя  зерна  въ  клѣткахъ,  сохранившихъ  свои  контуры. 

2-й  случай  (Проток.  №  260  Обух,  больн.  ж.  1887),  Меціп^ійя 
сегеЬго8ріпа1І8  ригиіепіа  асиіа.  А.  Г,  26-лѣтъ.  Трунъ  истощенный, 
Кости  черепа  цѣлы.  Вига  іпаіег  напряжена;  ріа  таіег  утолщена,  отечна, 
инфильтрирована  гноемъ.  легко  снимается.  Гнойная  инфильтрація  рас- 
пространяется на  спинной  мозгъ.  Ткань  мозга  малокровна,  отечна.  Же- 
лудочки растянуты  мутной  жидкостью.  Легкія  свободны,  проходимы; 
въ  нижнихъ  частяхъ  обѣихъ  долей  находятся  фокусы  катарральной 
пневмоніи  отъ  лѣснаго  орѣха  до  волошскаго  въ  состояніи  красной  ге- 
патизація.  Селезенка  рѣзко  увеличена,  рыхла.  Печень  увеличена,  плотна. 
Почки  нормальной  величины,  рѣзко  гиперемированы.  рыхлы;  кортикаль- 
ный слой  не  рѣзко  отдѣляется  отъ  пирамидъ;  въ  кортикальномъ  слоѣ 
точечные  экстравазаты.  Желудокъ  растянуть;  слизистая  оболочка  атро- 
фирована, отечна.  Слизистая  оболочка  тонкихъ  кишекъ  умѣренно  утол- 
щена, отечна.  Слизистая  толстыхъ  кишекъ  безъ  измѣненіи.  Сердце 
увеличено  въ  обоихъ  направленіяхъ,  мышца  дрябла,  блѣдна;  клапаны 
нормальны.  Мочевой  пузырь  наполненъ  темно-соломеннаго  цвѣта  мочею. 
Мозговой  придатокъ  немного  увеличенъ  (размѣры:  фронт.  — 1,4 
сант..  сагит.  1,2,  вертик.  0,7  сан  г.),  въ  разрѣзѣ  мягокъ;  капсула 
гиперемирована,  на  нижней  ея  поверхности  въ  ней  просвѣчиваютъ  скоп- 
ленія  крови  багроваго  цвѣта,  Паренхима  верхней  доли  сѣро-краснаго 
цвѣта,  задняя  доля  бураго  цвѣта. 

Гистологическое  и  з  с  л  ѣ  д  о  в  а  н  і  е .  Мелкіе  сосуды  и  капил- 
ляры расширены  и  набиты  красными  кровяными  шариками,  изъ  кото- 
рыхъ  многіе  находятся  внѣ  сосудовъ  въ  одиночку  и  въ  формѣ  экстра- 
вазатовъ.  Инфильтрація  лимфоидными  элементами  внутренней  пластинкп 
капсулы  и  небольшая  инфильтрація  мѣстами  и  въ  наружной  пластинкѣ. 
Съ  внутренней  пластинки  обильная  инфильтрація  распространяется  и 
внутрь  паренхимы  железы,  замазывая  картину  фолликулярнаго  строенія. 
Мелкіе  клѣточные  элементы  съ  интензивно  окрашенными  гематоксили- 
номъ  ядрами  лежатъ  какъ  бы  и  внутри  фолликуловъ  и  въ  промежу- 
точной ткани  и  па  сосудахъ.  Контуры  фолликуловъ  большею  частію 
неясны  и  клѣточные  ихъ  элементы  съ  трудомъ  отлпчаются  отъ  лимфо- 
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идныхъ  элементовъ  своими  нѣсколько  болѣе  крупными,  плохо  окрашен- 
ными гематоксилиномъ,  ядрами.  Контуры  же  клѣтокъ  совершенно  не- 
различимы. Въ  просвѣтѣ  нѣкоторыхъ  полостей  щелеобразной  полости 
(канала  Перемежко)  также  замѣчаются  свободно  лежащіе  лимфоидные 
элементы.  Изрѣдка  въ  передней  долѣ  замѣчаются  фолликулы  съ  кол- 
лоиднымъ  зерномъ  въ  центрѣ.  Въ  задней  долѣ,  обильно  усѣянной  мел- 
кими кучами  пигментныхъ  зеренъ  и  нормально  здѣсь  имѣющихся,  также 
замѣчается  увеличенное  количество  ядеръ,  интензивно  окрашенныхъ  ге- 
матоксилиномъ. 

3  случай.  (Прот.  №  19  Обух,  больн.  ж.  1888  г.)  Мепш&Шз 
сегеЬгоріпа1І8  риги1епт.а,  Рпештіаша  сгопрова,  ЕпсІосагсШеіз  асиіа  ѵѵ. 
аогіае.  А.  Ф,,  60  лѣтъ.  Ріа  таіег  спинпаго  мозга,  преимущественно 
по  задней  поверхности,  а  также  на  головномъ  мозгу  пропитана  боль 
шимъ  количествомъ  желтоватаго  гнойнаго  экссудата.  Такнь  мозга  мягка, 
съ  умѣреннымъ  содержаніемъ  крови;  въ  боковыхъ  желудочкахъ  неболь- 
шое количество  гнойной  зеленоватой  жидкости.  Сосуды  на  основаніи  не 
измѣнены.  Легкія  жѣстами  прирощены;  правое  проходимо  для  воздуха, 
въ  верхней  долѣ  эмфизематозно  въ  нижней  гиперемировано.  Верхняя 
доля  лѣваго  легкаго  плотна,  на  разрѣзѣ  сѣраго  цвѣта,  слегка  зерниста 
съ  желтоватыми  точками  и  бронхіэтатическими  кавернами,  отъ  горо- 
шины до  грецкаго  орѣха,  содержащими  гнойную  слизь;  мѣстами  ле- 
гочная ткань  проходима,  отечна.  Сердце  нормальной  величины,  сосуды 
на  поверхности  извилисты;  стѣнки  желудочковъ,  праваго — нормальпой 
толщины,  лѣваго — немного  истончена,  мягки,  блѣдно  коричневаго  цвѣта 
на  нижней  поверхности  клапановъ  аорты  около  свободнаго  края — рых- 
лыя  бѣловатыя  зернистыя  наслоенія  не  болѣе  горошины;  на  лѣвомъ 
клапанѣ,  кромѣ  того  по  срединѣ  аневризматическое  выпячиваяіе,  не 
болѣе  горошины,  по  направленію  къ  желудочку;  на  іпііта  аорты  не- 
болыпія  склеротичеекія  утолщенія.  Почки  дряблы,  мѣстами  зернисты; 
капсула  снимается  съ  трудомъ;  нѣкоторыя  вѣточки  почечиыхъ  артерій 
склерозированы.  Печень  -мускатна  содержитъ  много  крови.  Селезенка 
плотно  нрирощена  къ  діафрагмѣ,  нормальпой  величины,  рыхла.  Сли- 
зистая желудка  блѣдна.  Въ  кигакахъ  небольшая  мѣстная  гиперемія. 
Матка  немного  увеличена;  слизистая  оболочка  ея  гииеремирована, 
усѣяна экстравазатами .  Мозговой  придатокъ  увели чепъ особенно  въ 
сагительномъ  размѣрѣ  (фронт.  1,5,  сагит.  1,2,  вертик.  0,7  сайт.) 
и  какъ  бы  нѣсколько  сплющенъ,  ибо  верхняя  его  поверхность  чашко- 
образва.  Капсула  гиперемирована,  на  верхней  ея  поверхности  просвѣ- 
чиваетъ  небольшое  скопленіе  гноя.  Железа  мягка,  паренхима  ея  сѣро- 
краснаго  цвѣта.  На  сагитальномъ  разрѣзѣ  черезъ  середину,  иослѣ 
уплотненія,  среди  общей  сѣроватой  паренхимы,  соотвѣтственно  входу 
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отростка  воронки,  замѣчается  гнѣздо  сально-бѣлаго  цвѣта,  грушевид- 
ной формы,  толстымъ  концомъ  направленное  косвенно  книзу  и  кзади , 
величиною  съ  конопляное  зерно. 

Микроскопическое  изслѣдованіе,  на  препаратахъ,  овраг 
шенныхъ  гематоксилияомъ  и  спиртнымъ  растворомъ  эозина,  показываетъ 
въ  капсулѣ  верхней  поверхности,  во  внутренней  ея  пластинкѣ,  обиль- 
ную гнойную  инфильтрацію,  смѣшанную  съ  экстравазатами  крови.  Соот- 
ветственно входу  отростка  воронки  вся  эта  гнойная  масса  углубляется 
въ  заднюю  долю,  образуя  вышеописанное  гнѣздо,  при  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  оказывающееся   абцессомъ.  Этотъ  послѣдній,  какъ  оказы- 
вается при  внимательномъ  изслѣдованіи,  образовался  между  внутренней 
пластинкой  капсулы  и  веществомъ  задней  доли,  отслоивъ  послѣднее  отъ 
первой  и  отдавивъ  его  книзу  и  частію  кпереди.  Отъ  передней  доли, 
или  въ  частности  отъ  передней  части  обхватывающей    зоны,  изрытой 
полостями  съ  коллоіиднымъ  содержимымъ,  абсцессъ  отдѣляется  пучками 
волокнистой  соединительной  ткани,  сопровождающей  сосуды,  входящіе 
въ  переднюю  долю  железы;  отъ  задней  доли  его  также  отдѣляютъ 
пучки  волокнистой   соединительной  ткани.  Книзу  полоса  рыхлой  сое- 
динительной ткани,  пронизанная  экстравазатами  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ,  отдѣляетъ  описанный  абсцессъ  отъ  другаго,  видимо  свѣже 
формирующегося  въ  ткани  задней  доли,  судя  по  лимфоиднымъ  элемен- 
там^ еще  сохранившимъ  свои  ядра  и  не  столь  непрерывно  скученнымъ. 
Описанными  пучками  соединительной  ткани  гнойное  скопленіе  довольно 
рѣзко  ограничено;  но  и  въ  паренхимѣ  передней  доли  замѣчаются  лпмфопд- 
ные  элементы,  но  не  въ  такомъ  изобпліи,  чтобы  скрыть  картину  фол- 
ликулярнаго  строенія.  Нааболѣе  значительная  инфильтрадія  въ  окруж- 
ности щелеобразнаго  канала,  полости  котораго  также  часто  напол- 
нены  клѣточными  элементами,  принадлежащими  частію  эпителію,  ча- 
стно лимфоиднымъ  элементамъ.  Гнойная  инфильтрація  и  экстравазаты 
капсулы  уменьшаются  довольно  быстро  по  мѣрѣ  перехода  ея  на  перед- 
нюю и  заднюю  поверхность.  Сосуды  передней  доли  расширены  и  густо 
набиты  красными  кровяными  шариками.  Клѣточные  элементы  фо.ілику- 
ловъ  очень  зернисты  съ  неясными  контурами  и  плохо  окрашеннымъ 
ядромъ,  а  нерѣдко  и  вовсе  безъ  ядра,  часто  всею  массою  отслоены  отъ 
тетЬгапа  ргорріа.  Коллоидное  перерожденіе  клѣтокъ  фолликуловъ  встре- 
чается очень  часто.  На  препаратахъ  изъ  осміевой  кислоты  замѣчается 
большое  скопленіе  въ  фолликулахъ  мелкихъ  и  крупныхъ  черныхъ  зе- 
ренъ  жира,  частію  какъ  бы  свободно  лежащихъ,  частію  въ  протонлазмѣ 
клѣтокъ. 

4-й  случай  (прот.  №  297.  Обух,  б,  ж.  1887  г.)  Мешп^Шз 
ригиіепіа  руаетіса.  М.  В.,  28  лѣтъ.  При  вскрытіи  найдено  РЫе- 
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Ъіѣіз  ѵ.  зарЬепае  сіехігае,  Руаетіа  и  слѣдующія  явленія  въ  мозгу 
Ріа  таіег  рѣзко  утолщена,  инфильтрованна  значительнымъ  количествомъ 
гноя,  снимается  легко;  ткань  мозга  малокровна  отечна,  въ  желудочкахъ 
назначительное  количество  прозрачной  серозной  жидкости,  Гнойное  скоп- 
лете  занимаетъ  особенно  іозз.  теііат  и  обѣ  поверхности  полушарій. 
Мозговой  придатокъ  нѣсколько  увеличенъ  во  всѣхъ  размѣрахъ 
(фронт.  1,5,  сагит.  1,5  сант.).  Капсула  гиперемирована*  паренхима 
передней  доли  нормальной  консистенціи,  сѣро-краснаго  пвѣта,  задняя 
доля  бураго  цвѣта. 

Микроскопическое  изслѣдованіе,  кромѣ  переполнения  со- 
судовъ  передней  доли  и  довольно  обширныхъ  кровоизліяній  въ  области 
отростка  воронки  и  мелкихъ  кровоизліяній  въ  передней  долѣ,  ничего 
особеннаго  не  показываете 

5-й  случай.  (Прот.  №  142.  Акад.  1887  г.).  Мепіп&Шз  ідіізег- 
сиіоза,  1иЬегсиІ08І8  риітошіт.  Т.  П.,  26  лѣтъ.  Твердая  мозговая  обо- 
лочка гиперемирована,  матоваго  цвѣта;  ріа  по  направленію  сосудовъ 
представляетъ  сильныя  помутнѣнія;  отъ  поверхности  полуіпарій  отдѣляется 
легко,  на  внутренней  поверхности  ея,  по  отросткамъ  замѣчаются  мелкіе 
просовидные  узелки  сѣраго  цвѣта.  Въ  продольной  мозговой  щели  раз- 
вит пахіоновыхъ  грануляцій.  Полость  боковыхъ  желудочковъ  растянута 
сывороточного  жидкостью.  Вещество  мозга  отечно  и  дрябло,  особенно 
стѣнки  желудочковъ,  блѣдно;  ріехи-з  сЬогоійеиз  безкровно.  На  основаніи 
мозга,  въ  Сильвіевой  бороздѣ,  высыпь  узелковъ  еще  больше;  сосуды 
основанія  безъ  измѣненій;  полость  4-го  желудочка  растянута.  Вещество 
мозжечка  отечно,  дрябло,  какъ  и  ткань  мозга.  Правая  половина  сердца 
растянута,  на  регісагйіиш  ѵізсегаіе  съ  правой  стороны  сухожильное 
пятно;  мускулатура  дряблая,  вялая,  сѣроватаго  цвѣта.  Въ  правой  по- 
ловинѣ  сердца  полужидкая  кровь.  Толщина  стѣнки  лѣваго  желудочка 
1  сант.,  праваго  0,3  сант.  Клапаны  и  іпііта  аорты  безъ  измѣненій. 
Лѣвое  легкое  срощено  при  основаніи  и  снаружи  на  ограниченномъ  про- 
странствѣ  съ  діафрагмой;  верхушка  сморщена,  ткань  плотна,  отчасти 
вслѣдствіе  просовидныхъ  узелковъ,  отчасти  вслѣдствіе  развитія  волок- 
нистой ткани.  Тутъ  же  попадаются  творожистые  узелки,  величиною  съ 
конопляное  зерно;  задній  отдѣлъ  легкаго  въ  состояніи  гипостаза,  а  пе- 
редній  эмфизематозенъ.  Правое  легкое  срощено  съ  грудною  стѣнкою  и 
діафрагмою  тонкими  перепонками  и  въ  такомъ  же  состояніи,  ка^ъ  и 
лѣвое.  Печень  въ  разрѣзѣ  сѣровато-бураго  цвѣта,  безъ  рѣзкихъ  гра- 
ницъ  долекъ,  дряблой  консистенции;  желчный  пузырь  содержитъ  немного 
мутпой,  почти  обезцвѣченной  жидкости.  Капсула  селезенки  мутна  (длина 
12 Уз  сант.,  ширина  9,  толщина  ЗѴз);  пульпа  напружена  и  довольно 
плотна,  темно-вишневаго  цвѣта.  Правая  почка  подвижнѣе  лѣвой  и  не- 
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много  менѣе  ея;  капсула  снимается  легко;  ткань  блѣдпа,  корковый  слой 
толщиною  0,7  сант,;  изъ  сосочковъ  при  давленіи  выходптъ  немного 
эмульсивной  жидкости.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  пищевая  смѣсь  почти  чер- 
наго  цвѣта;  стѣнки  ихъ  тонки  и  блѣдны.  Полость  желудка  увеличена, 
слизистая  оболочка  блѣдна  и  покрыта  слизью.  Мозговой  н  р  и  д  а  т  о  к  ъ 
значительно  увеличенъ  во  всѣхъ  размѣрахъ  (фронт,  1,8.  саг.  1,2,  вер- 
тик.  1  сайт.);  мягокъ.  Капсула  гиперемирована,  паренхима  мягка,  сѣро- 
краснаго  цвѣта,  задняя  доля  болѣе  темнаго.  Правый  бокъ  передней  доли 
нѣсколько  болѣе  выпяченъ.  По  оплотнѣніи  въ  Мюллеровской  жидкости 
и  въ  спиртѣ  органъ  значительно  уменьшился  въ  своихъ  размѣрахъ,  изъ 
чего  можно  думать,  что  нѣкоторая  доля  увеличенія  его  обусловливалась 
отекомъ. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Капсула  на  обширныхъ 
иротяженіяхъ  густо  инфильтрирована  лпмфоидными  элементами  и  усѣяна 
многочисленными  экстравазатами.  Сама  ткань  передней  доли  густо  усѣяна 
клѣточными  элементами,  такъ  что  картина  фолликулярнаго  строенія  мѣ- 
стами  совершенно  не  замѣтна.  Многіе  клѣточные  элементы  своею  отно- 
сительно малою  величиною,  не  болѣе  0,003  тт.,  и  интензивно  окра- 
шивающимся гематоксплиномъ  ядромъ,  отличаются  отъ  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ  паренхимы,  ядра  которыхъ  хотя  также  не  крупны,  но  всетаки 
больше,  отъ  0,004  до  0,005  тт.  Первые  несомнѣнно  принадлежать 
лпмфопднызіъ  элементамъ,  инфильтрировавгаимъ  какъ  промежуточную 
ткань,  такъ  и  заключеннымъ  внутри  фолликуловъ.  Капилляры  и  вены 
расширены  и  густо  набиты  красными  кровяными  тѣльцами.  Экстрава- 
заты встрѣчаются  часто  и  въ  самой  паренхимѣ  передней  доли.  Ко.т- 
лоиднаго  перерожденія  эпителія  фолликуловъ  не  замѣч:;ется.  На  нрепа- 
ратахъ,  фиксированныхъ  въ  і/4°/0  растворѣ  осміевой  кислоты,  изъ  ко- 
торыхъ въ  нѣкоторыхъ  ядра  окрашены  гематоксплиномъ,  яснѣе  выражено 
фолликулярное  строеніе,  протоплазма  клѣточныхъ  элементовъ  ясно  кон- 
турпрована,  тонкозерниста;  крупныхъ  зеренъ  жира  замѣчается  много 
меньше,  чѣмъ  въ  предыдущпхъ  случаяхъ. 

6-й  случай.  (Прот.  №  276,  Об.  Б.  м.  1887).  Мепіп^Шз  ІііЪег- 
сиіоза.  ТиЬегсиІозіз  риітоішш,  пераііз,  Ііепіз,  регісапііі,  гепшп.  И 
тіезШтт.  Л.  3.,  30  лѣтъ.  Трупъ  истощенный.  Бита  татег  напря- 
жена, гиперемирована.  Ріа  рѣзко  гиперемирована;  на  основаніп  мозга  въ 
Сильвіевой  ямкѣ  и  на  мозжечкѣ,  особенно  на  ѵегтіз  $ирегіог,  масса 
сѣрыхъ  просовидныхъ  бугорковъ.  Желудочки  растянуты  мутною  сероз- 
ного жидкостью;  ерегкЗута  ихъ  утолщена  и  усѣяна  просовпднымп  бугор- 
ками. Легкія  прирощены;  въ  правой  верхушкѣ  каверна  величиною  въ 
кулакъ;  остальныя  легкія  усѣяны  сѣрыми  и  желтыми  бугорками.  Сли- 
зистая оболочка  зѣва  и  гортани  не  измѣнена.  Печень  увеличена,  рыхла. 


ткань  ея  усѣяна  сѣрыми  просовпднызш  бугорками;  такіе  же  бугорки 
находятся  п  бъ  слегка  увеличенной  п  плотной  селезенкѣ.  Сердце  уве- 
личено; на  ерісагсііит  нѣсколько  гнѣздъ  сѣрыхъ  просовпдныхъ  бугор- 
ковъ; мышца  дрябла;  умѣренная  гппертрофія  стѣеки  лѣваго  желудочка, 
клапаны  нормальны.  Обѣ  почки  увеличены,  рыхлы,  капсула  снимается 
легко,  поверхность  пхъ  гладкая,  кортикальный  слои  утолщенъ,  Онѣ 
усѣяны  многочисленными  группами  просовпдныхъ  бугорковъ.  Слизпстая 
оболочка  желудка  рѣзко  гиперемирована,  утолщена,  покрыта  густою 
слизью.  На  поверхности  пеперовыхъ  бляшекъ  около  т.  Ваішпі  разсѣяны 
многочисленные  сѣрые  просовпдяые  бугорки  Мочевой  пузырь  растянуть 
мутной  мочей.  Мозговой  придатокъ  имѣетъ  слѣдующіе  разжѣрн: 
фронт.  1,5,  сагпт.  1,2,  Капсула  гиперемирована:  паренхима  мягка,  гп- 
перемирована,  сѣро-фіолетоЕаго  цвѣта. 

Гистологическое  изслѣдованіе  въ  этомъ  случаѣ  показы- 
ваетъ  ту  же  картину  переполнепія  сосудовъ  п  инфпльтраціп  лпмфопд- 
ными  элементами  какъ  капсулы,  такъ,  въ  меньшей  степени,  и  ткани 
передней  долп  съ  экстравазатами  и  тамъ  п  здѣсь»  Эти  явленія  ваи- 
і-ильнѣе  выражены  въ  верхнихъ  частяхъ  органа  вокругъ  отростка  во- 
ронки; въ  полостяхъ  щелеобразнаго  канала  замѣчается  скопленіе  крас- 
ныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарпковъ  п  частію  клѣгокъ  отслопвшагося 
эіштелія  полостей;  коллоидны  я  массы  здѣсь  замѣчаются  въ  очень  скуд- 
номъ  количествѣ,  пли  ихъ  вовсе  нѣтъ,  равно  какъ  не  замѣчается  вовсе 
коллопднаго  перерожденія  эпптелія  фоллпкуловъ  въ  передней  долѣ.  Что 
касается  собственно  до  мплліарныхъ  бугорковъ,  то  только  намеки  на 
таковые  встрѣчаются  въ  двухъ  мѣстахъ,  въ  впдѣ  гнѣздныхъ  скопленій 
лимфоидныхъ  элементовъ.  Въ  задней  долѣ  железы  изрѣдка  также  по- 
падаются экстравазаты  въ  капсулѣ.  Инфпльтрапія  люіфопдными  элемен- 
тами выражена  ясно  только  на  перпферіи  долп,  по  сосѣдству  съ  кап- 
сулою, и  мѣстами  нѣско.тько  углубляется  къ  центру  по  трабекуламъ  *). 

7-й  случай  (Проток.  ^*295.  Обух.  б.  ж.  1387  г.)  Мепіп^і- 
ііз  1  и  Ъ  е  г  с  и  1  о  §  а.  Асіешііз  зиЪтахіПагій  ригиіепіа,  А.  И..  55 
лѣтъ.  Трупъ  истощенный.  Бига  шатег  напряжена,  гиперемирована.  Ріа 
шатег  рѣзко  гиперемирована,  снимается  легко,  вдоль  сосудовъ  говзаё 
Зуіѵіі  усѣяна  многочисленными  бугорками.  Мозгъ  малокровенъ,  отеченъ; 
желудочки  растянуты  и  наполнены  мутною  серозною  жидкостью.  Легкія 
свободны;  верхушки  сморщены,  по  краямъ  эмфизематозны;  нпжнія  долп 
отечны.  Сердце  мало;  мышца  бурокраснаго  цвѣта;  клапаны  нормальны. 
Печень  увеличена,  плотна.  Селезенка  не  увеличена,  плотна.  Почки  нор- 
мальной величины;  капсула  снимается  съ  трудомъ;  кортикальный  слой 


г)  Попытка  наіітн  тѵберіхѵлезныя  бацпллы  въ  этозіъ  слѵчаѣ  была  неѵдачна. 
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утонченъ.  Слизистая  оболоча  желудка  и  киптекъ  пигментирована,  слегка 
гиперемирована  и  отечна.  Лѣвая  подчелюстная  железа  инфильтрирована 
гно^мъ.  Мозговой  придатокъ  увеличенъ  во  всѣхъ  размѣрахъ 
(фронт.  1,7,  сагит.  1,2  сант,).  Капсула  утолщена,  на  нижней  по- 
верхности просвѣчиваютъ  скопленія  крови.  Паренхима  сѣрокраснаго 
цвѣта.  Задняя  доля  мягка,  бураго  цвѣта. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  показываетъ  сильную 
гиперемію  капсулы  и  всего  вещества  передней  и  задней  долей.  На 
верхней  поверхности  въ  капсулѣ  вокругъ  отростка  воронки  густая  ин- 
фильтрация лимфоидпыми  элементами,  простирающаяся  и  на  сосѣднюю 
паренхиму  передней  доли,  нерѣдко  лимфоидвые  элементы  попадаются  и 
далѣе,  въ  паренхимѣ  железы.  Красные  кровяные  шарики,  вышедгаіе  въ 
изобиліи  изъ  сосудовъ,  густо  перемѣшаны  съ  лимфой дными  элементами: 
нерѣдко  попадаются  экстравазаты  и  въ  другихъ  частяхъ  паренхимы. 
Собственно  бугорковъ  не  найдено.  Коллоидно  перерожденные  фолликулы 
попадаются  нерѣдко;  значительныя  скопленія  коллоиднаго  вещества  въ 
нолостяхъ  щелеобразнаго  канала. 

8-й  случай.  (Протк.  №  273.  Об.  б.  м.  1887  г.).  РасЪушепіп- 
^Шв  ет,  тепіп^Шз  сіігопіса,  РасЬу теп іп^Шз  ЬаетоггЬа^іса.  Неизвѣст- 
наго  званія  мужчина.  Трупъ  истощенный.  Біѵга  татег  утолщена:  на 
внутренней  ея  поверхности  кровянистыя,  легко  отдѣляющіяся  перепонки 
и  фибринозный  съ  точечными  экстравазатами;  мѣстами  прирощена  къ 
ріа.  Между  ріа  таіег  и  сіига  значительное  скопленіе  прозрачной  жид- 
кости. Ріа  гиперемирована,  утолщена,  мутна,  отдѣляется  неравіюмѣрно. 
Ткань  мозга  малокровна,  плотна.  Легкія  свободны,  проходимы;  въ  ниж- 
нихъ  доляхъ  гиперемированы  и  отечны.  Сердце  увеличено  въ  попереч- 
ник; ѵаіѵ.  тіігаііз  по  краямъ  утолщена.  На  клапанахъ  аорты  острое 
эндокардитическое  разрощеніе  въ  маленькое  чечевичное  зерно.  Мышца 
обоихъ  желудочковъ  дрябла.  Поверхностный  склерозъ  аорты.  Печень 
умѣренно  увеличена,  плотна.  Селезенка  рѣзко  увеличена,  темнокраснаго 
цвѣта,  рыхла.  Почки  гиперемированы,  плотны;  капсула  снимается  легко; 
отношеніе  между  кортикальнымъ  глоемъ  и  пирамидами  нормально.  Сли- 
зистая оболочка  желудка,  тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ  утолщена,  рыхла, 
покрыта  въ  кишкахъ  многочисленными  фолликулярными  язвами,  доходя- 
щими до  пш8си1агІ8.  Мозговой  придатокъ  по  своимъ  размѣрамъ 
(фронт.  1,3,  сагит.  1  сант.).  не  увеличенъ,  на  ощупь  плотенъ,  легко 
рѣжется.  Поверхность  его  не  ровная,  а  крупно  дольчатая. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  При  микроскопическомъ  нз- 
слѣдованіи  срѣзовъ  бросается  въ  глаза  какъ  въ  передней,  такъ  и  въ 
задней  части  железы  обильное  развитіе  соединительной  ткани.  Въ  пе- 
редней долѣ  вмѣето  нормально  скудной  сѣти  замѣчается  обильное  раз 


витіе  волокнистой  соединительной  ткани,  толстые  пучки  которой,  пере- 
плетаясь между  собою,  раздѣляютъ  отдѣльные  фолликулы,  или  группы 
ихъ.  Наибольшее  развитіе  ея  замѣчается  въ  центрѣ  доли  около  крун- 
ныхъ  сосудовъ,  а  не  по  сосѣдству  съ  капсулою.  Какъ  на  срѣзахъ  изъ 
центра,  такъ  и  на  срѣзахъ,  взятыхъ  изъ  боковыхъ  частей  передней 
доли,  замѣчается  одно  и  тоже  явленіе.  Что  касается  до  сосудовъ,  то 
количество  капилляровъ,  по  сравненію  съ  другими  железами,  скорѣе 
уменьшено,  особенно  въ  мѣстахъ  наибольшего  развитія  соединительной 
ткани.  Видимые  сосуды  представляютъ  ясное  утолщеніе  асІѵепШіае.  Клѣ- 
точные  элементы  ясно  контурированы  съ  ядрами  величиною  не  болѣе 
0,005  тт.  Мѣстами  замѣчается  какъ  будто  инфильтрація  лимфоид- 
ными  элементами  съ  мелкими  ядрами,  какъ  въ  промежуточной  соедини- 
тельной ткани,  такъ  и  въ  фолликулахъ.  Въ  этихъ  мѣстахъ  картина 
фолликулярнаго  строенія  не  ясна.  Фолликулы  съ  коллоидно  -  перерож- 
денными клѣтками  встрѣчаются  весьма  рѣдко,  Въ  задней  долѣ  железы 
также  замѣчается  развитіе  болѣе  грубой  (волокнистой)  соединительной 
ткани.  Мы  имѣемъ  такимъ  образомъ  дѣло  со  склерозомъ  придатка, 

9-й  случаѵ.  (Проток.  «N5  286.  Обух.  б.  м.  1887  г.),  РасЬуте- 
айі^ійв  сЬгопіса.  Сагіез  088.  іетрогаііз  зіп.  А.  Т.  Сторожъ,  70  лѣтъ, 
Трупъ  старческій,  истощенъ.  Вига  шаіег  утолщена,  умѣренно  гинере- 
мирована.  Ткань  мозга  малокровна,  слегка  очечна.  Кость  височная  за 
лѣвымъ  ухомъ  изъязвлена,  обнажена  отъ  надкостницы;  окружающая 
ткань  инфильтрирована  гноемъ*  въ  полости  средня  го  уха  находится 
значительное  количество  гноя.  Легкія  мѣстами  ирирощены.  лѣвая  ниж- 
няя доля  въ  состояніи  красной  гепатизаціи;  остальныя  доли  гепереми- 
рованы,  отечны.  Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ;  мышца  вяла,  длябла, 
клапаны  нормальны.  Печень  увеличена,  плотна,  гиперемирована.  Селе- 
зенка увеличена,  плотна.  Почки  нормальной  величины,  плотны;  капсула 
снимается  съ  трудомъ.  Слизистая  оболочка  желудка  утолщена,  рыхла, 
гиперемирована.  Слизистая  оболочка  тоякихъ  кишекъ  рѣзко  утолщена 
и  гиперемирована,  въ  нижнемъ  отдѣлѣ  покрыта  дифтеритическимъ  на- 
летомъ.  Слизистая  оболочка  толстыхъ  кишекъ  утолщена,  рыхла,  гипе- 
ремирована мѣстами,  изъязвлена  и  покрыта  дифтеритическимъ  налетомъ. 
Мозговой  при  д  а  то  к  ъ  немного  увеличен  ъ  (фронт.  1,0,  сагит. 
1,1  сант,);  сосуды  капсулы  умѣренно  инъецированы  кровью;  парен- 
хима легко  рѣжется,  сѣро-розоваго  цвѣта  въ  пеердней  долѣ  и  болѣе 
темная  въ  задней.  На  разрѣзѣ  въ  передней  долѣ,  ближе  къ  верхней 
поверхности  замѣчаются  отдѣльныя  гнѣзда  болѣе  свѣтлыя. 

Гистологическое  изслѣдованіе  показьтваетъ  обильное 
развитіе  волокнистой  соединительной  ткани  еще  болѣе  значительное,  чѣмъ 
въ  предыдущемъ  случаѣ.   Толстые  пучки  соединительной  ткани,  начи- 


наясь  въ  области  обхватывающей  части  отъ  соединительно  тканной  пе- 
регородки между  долями,   направляются  внередъ  и  внизъ  въ  центръ 
железы,  видимо  придерживаясь  хода  сосудовъ,  пдущихъ  нзъ  ріа  таіег 
воронки  въ  железу  въ  томъ  же  направленіп.  Хотя  толстые  пучки  эти, 
развѣтвляясь,  въ  общемъ  утончаются  по  мѣрѣ  приближенія  къ  центру 
и  далѣе  къ  периферіи,  но  далеко  не  правильно,  такъ  что  иногда  мѣ- 
стами  мы  можемъ  видѣть  на  периферіи  болѣе  толстые  пучки,  чѣмъ  въ 
болѣе  центральныхъ   частяхъ,   на  сагитальныхъ  же  срѣзахъ,  взятыхъ 
изъ  боковыхъ  частей,  мы  видимъ  въ  центрѣ  большое  гнѣздо  соедини- 
тельной ткани,  вокругъ  крупныхъ  сосудовъ,  а  отъ  него  къ  периферіи 
лучеобразно  отходятъ  соединительно  тканые  пучки.  Соединительная  ткань 
богата  клѣточньши   элементами.   Видимыя  макроскопически  свѣтлыя 
гнѣзда  на  разрѣзѣ,  вѣроятно  обусловливаются  описанными  скопленіязш 
соединительной  ткани.  Сосуды  въ  нормальномъ  колпчествѣ*  асіѵепііііа 
ихъ  утолщена.  Фолликулы  большею  частію  отъ  0,032  до  0,064  тт. 
въ  діаметрѣ,  наполнены  большею  частію  ясно  контурированными  Ут- 
ками съ  ядрами  отъ  0,006  до  0,008  тт.   въ  діаметрѣ  и  не  пред- 
став ляютъ  уклоненій  отъ  картины  нормальна  го  строенія,  за  исключеніемъ 
развѣ  большей  величины  ядеръ  и  меньшаго  діаметра  фоллпкуловъ. 
Между  послѣдними  попадаются  фолликулы  съ  коллоидными  каплями, 
но  не  особенно  часто.  Полости  щелеобразнаго  канала,   выстланныя  по 
обыкновенію  низкимъ  цилиндрическимъ  эпителіемъ,  наполнены:  одни  — 
только  зернистого  массою  съ  болыпимъ  или  меныннмъ  колнчеетвомъ  го- 
могенныхъ  глыбокъ  коллоиднаго  вещества,  другія  совершенно  заполнены 
послѣднимъ.   Одна  изъ  полостей  представляетъ  такую  картину,  какъ 
будто  чрезъ  прорванный  слой  энителія  проникла  въ  полость  масса,  со- 
стоящая изъ  экстравазата  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  клѣточныхъ 
элементовъ  паренхимы,  судя  по  изнѣренію  ядеръ;   только  протоплазма 
клѣтокъ  приняла  равномѣрно  круглую  форму,  не  окрашена  эозпномъ  п 
заключаетъ  въ  себѣ  множество  мелкихъ,  круглыхъ,  свѣтлыхъ  зеренъ. 
Задняя  доля  вмѣстѣ  съ  отросткомъ  воронки  имѣетъ  болѣе  грубое,  чѣмъ 
нормально,  строеніе:  болѣе  толстые  цуги  волоконъ  (Еазеггіі^е)  пересѣ- 
каются  иодъ  острыми  углами.-  Задняя  доля  показываетъ  ясное  дольча- 
тое, въ  смыслѣ  Ѵігсшж'а,  строеніе.  На  различныхъ  мѣстахъ  капсулы, 
довольно  равномѣрно  другъ  отъ  друга  лежащихъ,  находятся  утолщенія, 
отъ  которыхъ  внутрь  задней  доли  идутъ  какъ  бы  трабекулы  изъ  болѣе 
сплоченныхъ,  чѣмъ  въ  остальныхъ  мѣстахъ,  цуговъ  волоконъ  и  съ 
многочисленными  клѣточными  элементами  и  кучами  пигментныхъ  оран- 
жевыхъ  зеренъ.   Капсула  представляется  утолщенною;  внутренняя  ея 
пластинка  болѣе  грубо  волокниста,  чѣмъ  обыкновенно.  Въ  капсулѣ  мѣ- 
стамп  кровоизліянія  и  небольшая  пнфпльтрація  лпмфоидными  элементами. 
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Въ  описанномъ  случаѣ  имЬется  несомнѣнно  еще  болѣе  значительный 
склерозъ  придатка. 

•  10-й  случаи.  (Проток.  №  292.  Об.  б.  м.  1887).  Ароріехіа  се- 
геЬгі,  8с1его8І8  агі.  Ъазіз  сгапіі^  Нурегігорпіа  согсІІ8.  Неязвѣстнаго 
званія  мужчина.  Трупъ  средняго  сложенія.  Кожа  и  конечности  покрыты 
многочисленными  бляшками  рзогіавіз  ѵиіргіз.  Кости  черепа  цѣлы.  Бига 
таіег  напряжена,  утолщена;  ріа  покрыта  многочисленными  экстраваза- 
тами, на  правой  долѣ  мозжечка  рѣзко  гиперемирована,  отечна.  Свѣжее 
кровоизліяніе  въ  Ніаіапшв  орйсиз  зіп.  еі  согриз  вітіаіит  зіп.  вели- 
чиною въ  кулакъ,  заполненное  рыхлыми  сгустками  съ  краснымъ  раз- 
мягченіемъ  мозга  въ  окружности:  Сосуды  основанія  мозга  склерозиро- 
ваны.  Гипостазъ  нижнихъ  долей  обоихъ  легкихъ.  Сердце  увеличено  въ 
длину;  рѣзкая  гипертрофія  стѣнки  лѣваго  желудочка,  мышца  плотна, 
клапаны  нормальны.  Печень  увеличена,  рыхла.  Селезенка  увеличена, 
рыхла.  Почки  увеличены,  поверхность  ихъ  зерниста;  капсула  снимается 
неравномѣрно;  кортикальный  слой  утолщенъ,  рѣзко  отдѣляется  отъ  пи- 
ра мидъ  гиперемированныхъ.  Слизистая  оболочка  желудка  утолщена, 
рыхла.  Тонкія  и  толстыя  кишки  видимыхъ  измѣненій  не  представляютъ. 
Мозговой  придатокъ  значительно  увеличенъ  въ  размѣрахъ  исклю- 
чительно на  счетъ  передней  доли  (фронт.  2,  сагим.  1,6,  верт.  0,8 
сант.),  задняя  доля  сидитъ  на  ней  въ  видѣ  придатка  полушарообраз- 
ной формы  около  0,6  сант.  въ  діаметрѣ.  Консистенція  немного  плот- 
нѣе  нормальной;  паренхима  передней  доли  сѣро-розоваго  цвѣта.  На  гра- 
ниц^ обѣихъ  долей  при  сагитальныхъ  разрѣзахъ  замѣчается  полость, 
наполненная  студенистымъ  желтоватымъ  веществомъ,  въ  центрѣ  кото- 
раго  замѣчается  вещество  болѣе  темное,  красно-коричневое.  Полость  съ 
гладкими  стѣнками  имѣетъ  яйцевидную  форму,  длиною  0,5,  шириною 
0,3  сант,,  нѣсколько  сплющенную  въ  сагитальномъ  направленіи. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Подъ  микроскопомъ  за- 
мѣчается:  капсула  утолщена,  внутренняя  ея  пластинка  обильно  снаб- 
жена сосудами,  которые  расширены,  переполнены  кровью  и  окружены 
многочисленными  экстравазатами.  Сосуды  передней  доли  переполнены 
кровью.  Отдѣльныя  мелкія,  а  иногда  и  довольно  крупный  кровоизліянія 
встрѣчаются  и  въ  паренхимѣ  передней  доли,  а  равно  и  въ  задней 
долѣ,  особенно  по  сосѣдству  съ  капсулою.  Строеніе  передней  доли  ни- 
чѣмъ  не  отличается  отъ  нормальнаго  за  исключеніемъ  размѣровъ  фол- 
ликуловъ  и  величины  клѣточныхъ  элементовъ,  а  именно:  въ  петляхъ 
нормально  скудной  соединительно  тканной  стромы  заложены  фолликулы 
различной  величины,  большая  часть  изъ  нихъ  раза  въ  11/2  крупнѣе 
нормальныхъ,  отъ  0,064  до  0,128  шт.,  но  часто  встрѣчаются  отдѣль- 
ные  фолликулы  и  цѣлыя  группы  ихъ  величиною  равные  и  даже  не- 
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рѣдко  менѣе  нормальныхъ,  напр.  въ  0,04  тт.  Вообще  при  много» 
кратномъ  измѣреніи  микрометромъ  размѣровъ  фолликуловъ,  сравнительно 
съ  размѣрамн  ихъ  въ  другихъ  неувеличеяныхъ  органахъ,  мы  встрѣ- 
чаемъ  повидимому  большее  разнообразіе  въ  величинѣ  въ  первомъ  слу- 
чаѣ,  чѣмъ  въ  послѣднихъ.  Границы  фолликуловъ  ясно  выражены.  Кле- 
точные элементы  крупнѣе  нормальнаго,  ясно  контурированы,  ядра  круп- 
нѣе  нормальныхъ  1)  отъ  0,006  до  0,003  тт.;  зернистыя  клѣтки 
интенсивно  окрашены  эозиномъ  и  въ  большихъ  количествахъ  нанол- 
няютъ  фолликулы,  нерѣдко  въ  одной  крупной  клѣткѣ  замѣчается  по 
два  лежащихъ  рядомъ  ядра,  Мѣстами  среди  описанныхъ  фолликуловъ 
встрѣчаются  группы  фолликуловъ,  наполненныхъ  исключительно  свѣт- 
лыми  клѣтками  съ  интензивнѣе  окрашенными  гематоксилиномъ  ядрами 
такой  же  величины  какъ  и  въ  зернистыхъ  клѣткахъ  и  весьма  скуд- 
вымъ  количествомъ  почти  неокрашенной  протоплазмы.  Изрѣдка  встрѣ- 
чаются  фолликулы  съ  коллоидными  каплями  въ  центрѣ,  различной  ве- 
личины; среди  болѣе  крупныхъ  коллоидныхъ  массъ  иногда  замѣчаются 
мелкіе  экстравазаты.  Полость  кисты  выстлана  низкимъ  цилиндрическимъ 
эпителіемъ.  Содержимое  представляетъ  двухъ  родовъ  вещество:  тонко- 
зернистое, лишь  весьма  слабо  окрашенное  эозиномъ  вещество  заключаетъ 
большей  или  меньшей  величины  глыбы  другаго  гомогеннаго  вещества, 
пнтензивно  окрашеннаго  эозиномъ  (безъ  окраски— янтарно-желтаго  цвѣ- 
та).  Среди  зернистаго  вещества  замѣчаются  остатки  клѣтокъ  и  много- 
численные кучки  мелкихъ  зеренъ  желтоватаго  цвѣта.  Ткань,  прилегаю- 
щая къ  кистѣ,  заключаетъ  въ  себѣ  множество  мелкихъ  полостей  съ 
коллоиднымъ  содержимымъ.  Нѣкоторыя  изъ  полостей  значительно  вдаются 
въ  заднюю  долю.  Задняя  доля  не  представляетъ  замѣтныхъ  уклоненій 
отъ  нормальнаго  строенія.  Такимъ  образомъ  мы  имѣемъ  въ  данномъ 
случаѣ  дѣло  съ  истинною  гипертрофіею  придатка,  или  вѣрнѣе  его  пе- 
редней доли  и  съ  коллоидною  кистою,  развившеюся  на  мѣстѣ  щелеоб- 
разнаго  канала. 

11-й  случай  (Проток.  №  315.  Об.  б.  ж.  1887).  Ароріехіа  се- 
геЬгі,  8с1егозІ8  агі.  Ъавів  сегеізгі,  Нурегігоріііа .  еі;  сіііаіаііо  согсііз. 
А.  Т.,  60  лѣтъ-  Трупъ  истощенъ.  Бита  шаіег  напряжена;  ріа  таіег 
умѣренно  гиперемирована.  Извилины  мозга  сдавлены,  въ  лѣвомъ  полу- 
шаріи  находится  кровоизліяніе  величиною  въ  куриное  яйцо,  занимаю- 
щее заднюю  часть  согр.  8Ігіаіі,  наружную  часть  іпаіаті  орѣісі  и  нпж- 


х)  Вслѣдствіе  непостоянства  величины  клѣтокъ,  мы  производили  сравнитель- 
ное нзмѣреніе  ядеръ,  величина  которыхъ  въ  одномъ  и  томъ  же  органѣ  почти  по- 
стоянна, йзмѣреніе  производилось  прп  Осиі.  №  III  и  оЪ^есІ:.  №  V  микроскопа 

8еіЪегІ'а. 


—  57  ~ 


яій  рогъ  боковаго  желудочка,  заполненное  рыхлыми  сгустками  крови 
съ  краснымъ  размягченіемъ  мозга  въ  окружности.  Артеріи  оенованія 
мозга  склерозированы.  Дегкія  свободны,  проходимы  для  воздуха;  изъ 
разрѣзовъ  бронхъ  выдавливается  значительное  количество  гнойныхъ  ка- 
пель; въ  средней  долѣ  праваго  легкаго  находится  инфарктъ  величиною 
въ  лѣсной  орѣхъ.  Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ,  мышца  дрябла, 
клапаны  нормальны;  стѣнка  лѣваго  желудочка  гипертрофирована.  Пе- 
чень увеличена,  глинистаго  цвѣта,  рыхла.  Селезенка  умѣренно  увели- 
чена, рыхла.  Почки  нормальной  величины,  плотны;  капсула  снимается 
яеравномѣрно;  кортикальный  слой  утонченъ.  Слизистая  оболочка  же- 
лудка умѣренно  гиперемирована  по  складкамъ.  Слизистая  тонкихъ  и 
толстыхъ  кишекъ  беаъ  измѣненій.  Мозговой  придаток ъ.  Железа 
увеличена  во  всѣхъ  размѣрахъ  (фронт.  1,9,  сагит.  1,4,  верт.  ^0,8 
сант.);  капсула  напряжена,  умѣренно  инъецирована  кровью:  железа  мягка, 
особенно  въ  выемкѣ  верхней  поверхности. 

Гистологическое  изслѣ  дованіе.  Подъ  микроскопомъ  въ 
данномъ  случаѣ,  какъ  и  въ  прѳдъидущемъ,  замѣчается  утолщеніе  кап- 
сулы съ  многочисленными  экстравазатами  въ  ней;  но  особенно  крупные 
экстравазаты  находятся  въ  ткани  отростка  воронки  и  на  его  продол- 
женіи  въ  задней  долѣ — вокругъ  полостей  щелеобразнаго  канала  и  одно 
довольно  крупное  кровоизліяніе  лежитъ  среди  паренхимы  задней  доли 
изолированно.  Красные  кровяные  шарики  здѣсь  сморщены,  чего  мы  не 
замѣтили  въ  предыдущемъ  случаѣ.  Описанное  кровоизліяніе  въ  ткань 
отростка  вѣроятно  и  обусловило  размягченіе  ткани  вокругъ  него,  за- 
мѣченное  микроскопически.  Въ  паренхимѣ  передней  доли  въ  данномъ 
случаѣ  намъ  не  удалось  найти  кровоизліяній.  Паренхима  этой  доли  и 
здѣсь  представляетъ  красивую  демонстративную  картину  нормальнаго 
строенія  съ  крупными  фолликулами  отъ  0,06  до  0,128  ішп,  съ  пре- 
обладаніемъ  крупных ъ  зернистых ъ  клѣтокъ,  нерѣдко  совершенно  безъ 
ядра  и  еще  чаще  съ  двумя  эксцентрически  и  рядомъ  лежащими  ядрами 
величиною  въ  0,006  ют.  Промежуточная  соединительная  ткань  здѣсь 
сильнѣе  развита,  чѣмъ  въ  предыдущемъ  случаѣ,  особенно  въ  центрѣ. 
Фолликулы  съ  колоиднымъ  перерожденіемъ  клѣтокъ  попадаются  на 
каждомъ  шагу.  Довольно  крупныя  полости,  составляющая  желеобразное 
пространство,  выполнены  гомогенными  массами.  Здѣсь  мы  не  можемъ 
не  отмѣтить  того  факта,  что  фолликулы,  наполненные  зернистыми  клѣт- 
ками,  зачастую  непосредственно  прилегаютъ  къ  щелеобразному  простран- 
ству и,  съ  другой  стороны,  несомнѣнно,  что  свѣтлыя  клѣтки  являются 
преобладающими  въ  фолликулахъ.  лежащихъ  на  периферіи,  особенно  на 
передней  и  верхней;  ближе  же  къ  центру,  среди  толстыхъ  пучковъ 
соединительной  ткани,  лежатъ  болѣе  мелкіе  фолликулы  отъ  0,080  до 
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0.060  тт.,  содержания  почти  исключительно  большія  зернистыя  клѣтки 
въ  количествѣ  нерѣдко  не  болѣе  2,  3  или  4  клѣтокъ  въ  фоллпкулѣ 
съ  ядрами  или  безъ  ядеръ — однимъ  словомъ — явленіе,  противополож- 
ное тому,  которое  замѣчено  Достоевскимъ  у  быка,  гдѣ  фолликулы  со 
свѣтлыми  клѣтками  преобладаютъ  въ  центрѣ;  иногда  ядро  лежитъ  такъ 
эксцентрично,  что  дѣйствительно,  по  замѣчанію  ЬотЬгш&ег'а,  какъ  бы 
собирается  оставить  клѣтку;  иногда  же  зернистая  клѣтка  безъ  ядра 
сядитъ  въ  видѣ  полушарія  на  свѣтдой  клѣткѣ  съ  ядромъ.  Задняя 
доля  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго.  Такимъ  образомъ  мы 
здѣсь  имѣемъ  истинную  гипертрофію  придатка,  какъ  и  въ  предыдущемъ 
случаѣ,  но  съ  рѣзко  выраженнымъ  коллоиднымъ  перерожденіемъ  клѣ- 
токъ. 

12-  й  случай.  (Проток.  №  202.  Об.  б.  ж.  1887)  Нусігосерпаіиз 
іпіепшя  сіігопісиз,  ЕреікІутШз  сіігоп.,  і^еріігіііз  іпіегзі.  сіігоп.  сінрі. 
М.  А.,  крестьянка,  66  лѣтъ.  Трупъ  етарческій,  истощенный.  Кости 
черепа  цѣлы,  утолщены.  Бига  таіег  напряжена;  ріа  малокровна,  сни- 
мается легко.  Извилины  сдавлены*  желудочки  растянуты  большимъ  ко- 
личествомъ  прозрачной  серозной  жидкости.  Ерепсіута  утолщена,  мутна, 
усѣяна  мелкими  бугорками,  какъ  будто  бы  пескомъ.  Ткань  мозга  мало- 
кровна, рѣжется  неравномѣрно.  Легкія  мѣстами  прирощевьц  нпжнія  доли 
гиперпрованы  п  отечны.  Сердце  увеличено;  оба  желудочка  растянуты, 
клапаны  норэіальны;  мышца  бурая,  дрябла.  Печень  уменьшена,  цирро- 
тична.  Обѣ  почки  меньше  норма льнаго;  капсула  снимается  съ  трудомъ; 
кортикальный  слой  утолщенъ,  поверхность  зерниста.  Слизистая  желудка 
сѣро-аспидшіго  цвѣта.  Слизистая  тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ  рѣзко 
пигментирована,  отечна.  Селезенка  уменьшена,  плотна.  Мозговой  прпда- 
токъ  значительно  увеличенъ  во  всѣхъ  размѣрахъ  (Фронт.  2,3,  сагит. 
1,5  сант.).  Капсула  умѣренно  инъецпрована  кровью.  Паренхпма  перед- 
ней доли  плотновата,  легко  рѣжется,  свѣтло-розоваго  цввта.  Задняя 
доля  не  превышаетъ  нормальныхъ  размѣровъ. 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Мпкроскопъ  въ  этомъ  слу- 
чаѣ  даетъ  совершенно  ту-же,  что  и  въ  предыдущемъ  случаѣ,  картину 
истинной  гипертрофіи  органа  съ  увеличенными  клѣточнымп  элементами 
и  фолликулами,  неболыпимъ  увеличеніемъ  количества  соединительной 
ткани  стромы.  Обильные  экстравазаты  въ  капсулѣ,  въ  паренхямѣ  пе- 
редней доли,  вокругъ  расшпренныхъ  полостей  щелеобразнаго  канала, 
равно  и  въ  веществѣ  задней  доли,  хотя  и  рѣже  и  въ  формѣ  мелкпхъ 
экстравазатовъ  или  отдѣльныхъ  красныхъ  тѣлецъ.  Многіе  фолликула 
передней  доли  и  многочисленный  расширенный  полостп  щелеобразнаго 
канала  наполнены  коллоидною  массою.  Раза  два  повались  слопстыя  тѣла. 

13-  й  случай,  (Проток.  К   123.  Акад.  1887  г.).  Мепш§'оепсе- 
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рЪаШіз  сЬгопіса.  К*  Д.,  врачъ,  34  лѣтъ.  Трупъ  сильно  истощенный. 
Мягкая  мозговая  ободочка  по  всей  поверхности  мозга  мутна,  утолщена, 
отечна,  отдѣляется  съ  веществомъ  мозга;  извилины  атрофированы  и 
сплющены,  желудочки  сильно  растянуты  серозного  жидкостью;  корковый 
слой  истонченъ,  темно-сѣраго  цвѣта.  Спинной  мозгъ  мягокъ,  сѣрое  ве- 
щество уменьшено  въ  объемѣ.  Сердце  уменьшено  въ  объемѣ;  сосуды  на 
поверхности  извилисты,  стѣнки  ихъ  утолщены;  полости  желудочковъ 
малы,  стѣнки  ихъ  истончены,  мускулатура  бураго  цвѣта;  клапаны  не- 
значительно утолщены  по  краямъ.  Правое  легкое  мѣстами  срощено,  легко 
спадается;  ткань  въ  высокой  степени  малокровна,  суха,  проходима  для 
воздуха.  Лѣвое  легкое  свободно,  болѣе  объемисто;  ткань  проходима  для 
воздуха,  содержитъ  умѣренное  количество  кровн;  въ  верхней  и  нижней 
доляхъ  замѣчаются  разсѣянныя  гнѣзда  сѣро-краснаго  цвѣта  непроходи- 
мой для  воздуха  ткани.  Печень  уменьшена  въ  объемѣ,  передніе  края 
заострены,  ткань  бураго  цвѣта.  Селезенка  мала,  ткань  довольно  плотна, 
трабекулы  ясно  видны.  Почки  нормальной  величины,  капсула  отдѣляется 
трудно,  поверхность  неровная;  корковый  слой  истонченъ,  пирамидки 
укорочены,  плотны,  лоханки  растянуты.  Слизистая  оболочка  кигаекъ 
рыхла,  мѣстами  гиперемирована  и  покрыта  слизью.  Мозговой  при- 
датокъ  скорѣе  уменыпенъ  въ  размѣрахъ  (фронт.  1,2,  сагит.  1  сант.). 
Еапсула  гиперемирована.  Паренхима  передней  доли  краено-бураго  цвѣта, 
мягка. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  на  препаратахъ  съ ' 
двойною  окраскою  показываетъ  прежде  всего  громадное  скопленіе  клѣ- 
точныхъ  элементовъ,  не  дающихъ  картины  фолликулярнаго  строенія, 
какъ  обыкновенно,  а  закрывающихъ  частію  и  сосуды  и  соединительно- 
тканную строму.  Ближайшее  знакомство  съ  препаратомъ  показываетъ, 
что  всѣ  клѣточные  элементы  бѣдны  протоплазмою;  послѣдняя  лишь  слабо, 
или  вовсе  не  окрасилась  эозиномъ:  контуры  клѣтокъ  неясны,  такъ  что 
съ  перваго  взгляда  кажется,  какъ  будто  имѣешь  дѣло  большею  частію 
съ  голыми  ядрами.  Послѣдніе,  при  ближайшемъ  разсмотрѣніи  и  измѣ- 
реніи,  оказываются  двухъ  родовъ:  одни  эллиптическіе  побольше,  отъ 
0,004  до  0,006  тт.  величиною,  большая  часть  изъ  нихъ  слабо  окра- 
силась гематоксилиномъ;  другія  ядра  круглые,  поменьше  первыхъ,  не 
болѣе  0,003  ют.  величиною  и  интепзивно  окрашены  гематоксилиномъ. 
Несомнѣнно  первыя  принадлежать  жирно  перерожденнымъ  клѣточнымъ 
элементамъ  паренхимы,  а  послѣдніе — лимфоидвымъ  элементамъ,  инфиль- 
трировавшимъ  ткань.  Сосуды  набиты  красными  кровяными  шариками  съ 
обильными  экстравазатами  въ  окружности,  и  въ  паренхимѣ  и  въ  кап- 
сулѣ,  особенно  ея  внутренней  пластинкѣ.  Въ  послѣдней,  а  также  и  въ 
наружной  пластинкѣ  около  сосудовъ  инфильтрація  лимфоидными  элемен- 
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та  ми.  Количество  волокнистой  соединительной  ткани  стромы  рѣзко  уве- 
личено во  всѣхъ  частяхъ  передней  доли,  и  особенно  въ  боковыхъ, 
Вмѣсто  обычно  скудной  соединительно-тканной  стромы^  мы  видимъ  болѣе 
объемистые  пучки  съ  обильнымъ  количествомъ  ядеръ,  частію  круглыхъ, 
овальныхъ,  частію  веретенообразныхъ.  На  препаратахъ  изъ  осміевой 
кислоты  замѣчается  въ  передней  долѣ  обильное  количество  тонкихъ  и 
болѣе  грубыхъ  зеренъ  жира,  частіго  свободно  лежащихъ,  частію  заклю- 
ченныхъ  въ  протоплазмѣ  плохо  контурированныхъ  клѣтокъ.  Въ  задней 
долѣ  также  много  зеренъ  жира.  Фолликуловъ  съ  коллоидными  каплями 
яигдѣ  не  замѣчается.  Щелеобразное  пространство  выражено  неясно. 
Ткани,  свойственной  задней  долѣ.  мы  ветрѣчаемъ  лишь  незначительное 
количество  и  та  инфильтрирована  большимъ  количествомъ  лимфоидныхъ 
элементовъ  и  пронизана  экстравазатами.  На  мѣстѣ  ея  мы,  большею  ча- 
стію,  встрѣчаемъ  волокнистую  соединительную  ткань,  составляющую 
какъ-бы  утолщенную  капсулу. 

14-й  случай.  (Проток.  №  23,  Акад.  1888  г.).  Мешп^оепеерЪа- 
1ііІ8  сЬгопіса.  В.  С,  39  лѣтъ  отъ  роду.  Ріа  мутна,  утолщена  особенно 
въ  переднихъ  частяхъ,  отечна;  желудочки  растянуты  серозной  жидко- 
стью, эпендима  ихъ  утолщена.  Ткань  мозга  плотна,  съ  умѣрепнымъ  со- 
держаніемъ  крови;  корковый  слой  истоиченъ,  сѣро-желтоватаго  цвѣта. 
Сердце  увеличено  въ  объемѣ  съ  значительнымъ  количествомъ  жира  на 
поверхности;  полость  праваго  желудочка  значительно  растянута,  стѣнка 
истончена,  состоитъ  почти  исключительно  изъ  жира,  клапаны  безъ  из- 
мѣненій;  полость  лѣваго  желудочка  также  значительно  увеличена,  мышца 
блѣдно  -  желтоватаго  цвѣта,  преимущественно  во  внутренпемъ  слоѣ, 
дрябла,  стѣнки  около  ±'"  толщины,  клапаны  безъ  измѣненій:  стѣнка 
аорты  утолщена,  внутренняя  поверхность  ея  бугриста  съ  мелкими 
изъязвленіями.  Легкія  безъ  измѣненій-  Печень  срощена  съ  діафрагмой 
старыми  ложными  перепонками,  нормальной  величины;  ткань  плотна, 
вены  ея  наполнены  кровью.  Селезенка  нормальной  величины;  капсула 
ея  мѣстами  утолщена,  ткань  темно  -  краснаго  цвѣта,  съ  поверхно- 
сти разрѣза  стекаетъ  темная  жидкая  кровь.  Почки  нормальной  ве- 
личины, ткань  ихъ  темно- краснаго  цвѣта;  въ  корковомъ  слоѣ  замѣча- 
ются  сѣроватыя  полоски;  лоханки  незначительно  растянуты.  Слизистая 
оболочка  кишекъ  мѣстами  гиперемирована,  покрыта  слизью;  въ  ііешп 
солитарныя  железы  и  пейеровы  бляшки  увеличены.  На  большой  кри- 
визнѣ  желудка,  ближе  къ  выходу,  замѣчается  перетяжка  съ  утолщені- 
емъ  серозной  оболочки;  слизистая  оболочка  желудка  утолщена,  рыхла, 
съ  капиллярными  экстравазатами.  Мозговой  придатокъ  увеличенъ 
въ  размѣрахъ  (фронт.  1,7,  сагит.  1,1,  верт.  0,7  сант.),  но  послѣ 
оплотнѣнія  значительно  спался;  капсула  умѣренно  инъецирована  кровью; 
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паренхима  передней  доли  въ  разрѣзѣ  сѣро-розоваго  цвѣта;  задняя  доля 
въ  разрѣзѣ  темно-сѣраго  цвѣта. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  показываетъ  умеренное 
наполненіе  кровью  сосудовъ;  нѣкоторые  продольно  перерѣзанные  сосуды 
даже  содержать  лишь  по  нѣскольку  кровяныхъ  тѣлецъ;  тѣзіъ  не  менѣе 
множество  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ  лежитъ  кучками  и  въ  разсып- 
ную  внѣ  сосудовъ  среди  тканп  какъ  паренхимы,  такъ,  въ  болѣе  уз- 
ренной степени,  и  капсулы.  Въ  разлпчныхъ  мѣстахъ  замечаются  до- 
вольно объемистые  островки  соединительной  ткани  съ  .многочисленными 
ядрами,  представляющимися  то  круглыми,  то  овальными,  то  веретено- 
образными. Въ  задней  до.іѣ  замѣчается  увеличенное  количество  ядеръ 
и  болѣе  грубое,  почти  волокнистое,  строеніе.  На  препаратахъ  изъ  осмі- 
евой  кислоты,  кроме  вышеонисаннаго,  замечается  умѣренное  количество 
довольно  крупныхъ  зеренъ  жира  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  и  болѣе  зна- 
чительное жировое  пѳрерожденіе  клѣточныхъ  элемеятовъ  задней  доли. 


Въ  привсденномъ  описаніи  результатовъ  моего  пзслѣдованія  мозго- 
ваго  придатка  я  старался  сгруппировать  случаи  сообразно  анатомиче- 
ской однородности  заболѣваній  мозга  и  его  оболочекъ.  Такпмъ  обра- 
зомъ  въ  первыхъ  4  случяяхъ  мы  имѣемъ  анатомически  однородный 
острыя  заболѣванія  мозговыхъ  оболочекъ  и  самаго  вещества  мозга.  Въ 
связи  съ  ними  мы  видпмъ  таковыя  же  острыя  заболѣванія  и  мозговаго 
придатка  въ  различной  степени,  начиная  отъ  простой  гипереміи  съ 
кровоизліяніямп,  какъ  въ  4-мъ  случае,  далѣе  пнфильтрацію  лимфой д- 
ными  элементами  какъ  капсулы,  такъ  и,  въ  различной  степени,  парен- 
химы (случаи  1,  2  и  3-й),  и  наконецъ  абсцессъ  въ  Я-мъ  случае.  Въ 
первыхъ  трехъ  случаяхъ,  одновременво  съ  пнфильтраціей.  мы  имѣемъ 
и  жировое  перерожденіе  клѣточныхъ  элементовъ  паренхимы  въ  различ- 
ной степени.  Воспалительный  процессъ  видимо  распространяется  после- 
довательно съ  мозговыхъ  оболочекъ  по  продолженію.  что  видно  осо- 
бенно изъ  случаевъ  1-го  и  3-го,  гдѣ  напсильнѣе  выражена  пнфпль- 
трація  въ  каисулѣ  верхней  поверхности.  Воспалительная  гпперемія  во 
всѣхъ  случаяхъ  сопровождается  обильными  экстравазатами.  Въ  слѣдую- 
щихъ  трехъ  случаяхъ  изслѣдованъ  прпдатокъ  при  тѵберкулезномъ  ме- 
нингите, связанномъ  въ  одномъ  случае  (5)  съ  туберкулезомъ  легкихъ, 
въ  другомъ  (6)  съ  общпмъ  мплліарнымъ  туберкулезомъ  и  въ  третьемъ 
(7)  въ  протоколе  отмечена  только  сморщенная  верхушка  легкаго  безъ 
упоминанія  о  бугоркахъ.  Ни  въ  одномъ  изъ  этпхъ  случпевъ  мы  не 
нашли  въ  придатке  ясно  выраженныхъ  бугорковъ;  лишь  въ  6-мъ  слу- 
чае можно  бы.тб-бы  признать  за  свежіе  бугорки — наиденныя  въ  двухъ 
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мѣстахъ  гнѣздныя  скоплеяія  лимфоидныхъ  элемеятовъ.  Вмѣсто  того  во 
всѣхъ  случаяхъ  мы  нагали  разлитую  инфильтрацію  капсулы  п  въ  мень- 
шей степени  самой  паренхимы  лимфоидными  элементами.  И  здѣсь  также 
сильнѣе  всего  инфильтрація  была  выражена  въ  капсулѣ  верхней  поверх- 
ности и  въ  паренхимѣ  сосѣдней  съ  нею,  что  опять  говорить  за  послѣ- 
довательное  распространение  заболѣванія  съ  первично  пораженныхъ  обо- 
лочекъ  мозга.  Во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  инфильтрація  слабѣе  выраже- 
на, чѣмъ  въ  первыхъ  3  случаяхъ.  Коллоиднаго  перерожденія  эпптелія 
фолликуловъ,  за  исключеніемъ  7-го  случая  у  55  лѣтней,  въ  другпхъ 
случаяхъ  не  наблюдалось. 

Въ  слѣдующихъ  7  случаяхъ  мы  вездѣ  имѣемъ  хроническія  измѣ- 
ненія  въ  придаткѣ.  Въ  случаяхъ  8-зіъ  и  9-мъ  мы  изіѣемъ  хрониче- 
скія  заболѣванія  мозговыхъ  оболочекъ  у  субъектовъ  преклоннаго  воз- 
раста. Въ  связи  съ  этимъ  мы  находимъ  и  хроническія  измѣненія  въ 
придаткѣ,  выражающіяся  успленвымъ  развитіемъ  промежуточной  соеди- 
нительной ткани,  утолщеніемъ  адвентиціи  сосудовъ,  утолщеніемъ  кап- 
сулы, значительно  выраженнымъ  коллоиднымъ  перерожденіемъ  эпителія 
фолликуловъ.  Соединительная  ткань  развита  въ  обопхъ  случаяхъ  по 
ходу  сосудовъ,  хотя  и  неравномѣрпо,  а  скорѣе  островками.  Такой  зна- 
чительный склерозъ,  какъ  въ  случаѣ  9-мъ,  едва  ли  можетъ  быть  объ- 
ясненъ  однимъ  старческимъ  возрастомъ,  ибо,  изслѣдуя  придатки  у  дру- 
гихъ  стариковъ  (напр.  въ  случ.  11  и  12  у  стариковъ  60  и  66  лѣтъ), 
мы  далеко  не  находимъ  такого  обилія  промежуточной  соединительной 
ткани,  какъ  въ  данномъ  случаѣ.  Хотя  на  рисункѣ  въ  цитированной 
монографіи  ІлізсЬка  мы  находимъ  такое  же  изобиліе  соединительной 
ткани  въ  придаткѣ  старика,  но,  имѣя  въ  виду  указанные  случаи,  мы 
позволяемъ  себѣ  сомнѣваться  въ  томъ,  что  рисунокъ  Ілізсііка  снятъ  не 
съ  патологической  старческой  железы.  Коллоидное  перерожденіе  эппте- 
лія  фолликуловъ  есть  скорѣе  явленіе  болѣе  свойственное  пожилому  и 
старческому  возрасту,  какъ  показываетъ  рядъ  нашихъ  наблюденій,  хотя 
опять  таки  не  исключительная  принадлежность  пожилаго  возраста,  ибо 
въ  случаяхъ  1  и  2  мы  его  встрѣчаемъ  и  у  субъектовъ  до  30  лѣт- 
няго  возраста.  Мы  не  говоршіъ  уже  о  скопленіп  коллоиднаго  веще- 
ства въ  полостяхъ  щелеобразнаго  канала,  гдѣ  оно  имѣется  въ  различ- 
ной степени  почти  во  всѣхъ  нашихъ  случаяхъ.  Имѣя  въ  виду  съ  од- 
ной стороны  это  обстоятельство,  а  съ  другой  стороны  то,  что  оно  най- 
дено гистологами  п  у  норма льныхъ  животныхъ,  мы  не  можемъ  пред- 
ставить никакихъ  доказательствъ  въ  пользу  связи  этого  перерожденія 
съ  какимъ  нибудь  другимъ  этіологическимъ  моментомъ,  кромѣ  пожилаго 
возраста.  Въ  слѣдующихъ  3-хъ  случаяхъ  (10,  11  и  12)  мы  пмѣемъ 
дѣло,  какъ  видно  изъ  размѣровъ  органа  и  увелпченія  объема  формен- 
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ныхъ  элементовъ  его,  съ  истинною  гипертрофіею.  Размѣры  органа  уве- 
личены почти  вдвое  сравнительно  съ  другими  придатками.  Это  увели- 
ченіе  въ  данныхъ  случаяхъ  могло  быть  обусловлено  тремя  моментами:  пер- 
внмъ,  самымъ  главнымъ  и  наиболѣе  вѣроятнымъ — это  увеличеніемъ  объема 
клѣточныхъ  элементовъ  паренхимы  и  объема  фолликуловъ;  и  то,  и  другое 
мы  старались  доказать  прямымъ  измѣреніемъ.  Второй  моментъ,  которымъ 
объясняетъ  увеличеніе  придатка  Уігсгіодѵ(Біе  кгагМаг*.  СгезсЬлѵйІзѣе  В(і.  III) 
т.  е.  „гпперплязія  фолликуловъ,  которые  становятся  крупнѣе,  богаче 
клѣточными  элементами  и  болѣе  развѣтвліштся  %  если  и  имѣетъ  полное 
значеніе,  то,  во  всякомъ  случаѣ,  его  трудно  доказать,  а  именйо  трудно 
доказать  развѣтвленіе  и  новообразованіе  фолликуловъ.  Микроскопическое 
строеніе  гипертрофированнаго  органа  въ  нашихъ  случаяхъ  ничѣмъ  не 
отличалось  отъ  строенія  нормальнаго,  кромѣ  указанной  величины  фолли- 
куловъ и  клѣточныхъ  элементовъ.  Съ  цѣлію  подойти  всетаки  къ  рѣ- 
шенію  вопроса  о  существовали  въ  данномъ  случаѣ  гиперплязіи,  не  имѣя 
другого  пути,  мы  произвели  въ  10-мъ  случаѣ  цѣлый  рядъ  измѣреній 
фоллякуловъ  (мы  брали  только  кругше  фолликулы,  были-ли  то  попе- 
речные разрѣзы  шарообразныхъ  или  трубчатыхъ,  или  другихъ  формъ 
фолликуловъ)  и  пришли  къ  заключенно  о  большемъ  разнообразіи  въ 
величинѣ  фолликуловъ  въ  гипертрофированных^  органахъ,  нежели  въ 
негипертрофированныхъ.  Поскольку  такой  путь  къ  рѣшенію  вопроса  со- 
стоятеленъ,  мы  можемъ  допустить  еуществованіе  гиперплязіи;  но  первый 
моментъ,  указывающей  па  гипертрофію,  останется  для  насъ  наиболѣе 
убѣдительнымъ.  Здѣсь  кстати  мы  не  можемъ  не  сдѣлать  нѣкоторыхъ 
замѣчаній,  касающихся  патологической  литературы  придатка.  Мы  нарочно 
подробно  реферировали  случаи,  описанные  въ  литературѣ  подъ  именемъ 
аденомъ  придатка:  зігііта  ріішкгіа  Ьурегріазііса  въ  емыслѣ  ѴігсЪо^а 
(ЛѴеі§*егѣ,  1,  с),  кистоматозная  аденома  (Ж  Мйііег,  1.  с),  аденомы 
(АгпоМ,  ТѴеісЬвеІЪашп,  1.  с),  чтобы  показать,  что  и  тамъ  изъ  опи- 
санія  микроскопическихъ  картинъ  не  видно,  чтобы  было  новообразованіе 
фолликуловъ,  и  такимъ  образомъ  случаи  эти  имѣли  бы  право  на  на- 
званіе  аденомъ  въ  строгомъ  смыслѣ  слова.  Названные  авторы,  ничего 
не  приводя  въ  доказательство  гиперплязіи  фолликуловъ,  прямо  гово- 
рить, что  микроскопическое  строеніе  ихъ  опухолей  ничѣмъ  не  отлича- 
лось отъ  норма льнаго  строенія  передней  доли  придатка,  развѣ  значи- 
тельною величиною  клѣточпыхъ  элементовъ,  что  видно  изъ  цифръ,  дан- 
ныхъ  "ѴѴеі&егѴомъ.  Лишь  Еізепіоііг  (1.  с.)  описывая,  аналогичный  вы- 
шеназваннымъ  по  строенію,  случай  опухоли  придатка,  по  нашему  мнѣ- 
нію,  вѣрно  называетъ  его  „гиаертрофіею  железистой  части".  Третьимъ 
моментомъ  къ  увеличенію  органа  могло  бы  быть  коллоидное  перерожде- 
ніе  клѣточныхъ  элементовъ  и  растяженіе  фолликуловъ;  но  этого  послѣд- 


наго  вовсе  не  существуешь:  вездѣ.  гдѣ  въ  паренхимѣ  замѣчаются  фол- 
ликулы съ  коллоидною  массою  въ  центрѣ.  эта  послѣдняя  лежитъ  совер- 
шенно свободно,  окруженная  поясомъ  неизмѣненныхъ  клѣтокъ;  при  этомъ 
я  гладкая  поверхность  органа,  безъ  бугристости,  говорить  противъ  рас- 
тяженія.  Если  въ  10-мъ  случаѣ  коллоидная  киста  и  участвовала  до 
нѣкоторой  степени  въ  увеличении  размѣра  органа,  то  и  помимо  этого 
железистая  часть  была  увеличена.  Здѣсь  мы  еще  разъ  можемъ  доказать 
участіе  возраста,  какъ  этіологическаго  момента  коллоиднаго  перерожденія. 
Такъ.  въ  приведенныхъ  нами  случаяхъ  коллоидное  перерождеще  было 
выражено  наисильнѣе  у  субъектовъ  преклоннаго  возраста  (въ  11 -мъ  сл. 
у  60-лѣтняго.  въ  12-мъ—у  66-лѣтняго):  у  названныхъ  авторовъ  оно 
было  наиболѣе  выражено  у  стариковъ  Су  АУекпзеИшпп'а — 76  лѣтъ.  у 
АѴ,  МіШега— 81  года).  Многочисленный  кровоизліянія,  какъ  у  назван - 
иыхъ  авторовъ.  такъ  и  у  насъ  сопровождали  гипертрофію.  Вообще 
экстравазаты  составляютъ  самую  частую  находку  въ  придаткѣ.  при  ми- 
кроскопическомъ  изслѣдоваяіи,  и  противоположное  заявленіе  Рокитанскаго 
(1.  с.)  совершенно  невѣрно,  Повпдпмому.  малѣишія  разстройства  кро- 
вообращенія  сопровождаются  появленіемъ  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ 
внѣ  сосудовъ  раг  (ііарасгезіп:  но  и  кровопзліянія  раг  гііехіп  видимо 
столь  же  часты,  особенно  въ  случаяхъ.  гдѣ  застой  болѣе  значптеленъ- 
изъ  нашихъ  случаевъ  они  особенно  обильны  въ  с.тучаяхъ  10  и  11.  И 
всѣ  острыя  заболѣванія  придатка  такимъ  образомъ  имѣютъ  геморраги- 
ческій  характеръ.  Частота  кровоизліяній.  помимо  другихъ  прпчинъ. 
объясняется  и  особенностью  устройства  сосудовъ  въ  этомъ  органѣ,  которые 
по  ШЪпгт-ег'у  даже  въ  сосудахъ  0.1  шт.  въ  діаметрѣ  имѣютъ  лишъ 
слѣды  другихъ  элементовъ  сосудистой  стѣнкп  кромѣ  эндотелія  интимы. 
Изъ  двухъ  ислѣдованныхъ  нами  случаевъ  Мепіп^оепсергіаШв  сЬгопіса 
мы  въ  одномъ  нашли  увеличеніе  соединительной  ткани,  значительную 
инфильтрапію  лимфоидными  элементами  и  жировое  перерожденіе  клѣ- 
точныхъ  элементовъ  въ  обѣпхъ  доляхъ;  въ  другомъ  случаѣ  мы  нашли 
только  хроническія  измѣненія;  островчатое  разрощеніе  соединительно 
тканной  стромы  съ  жировымъ  перерожденіемъ  клѣточныхъ  элементовъ 
также  въ  обѣихъ  доляхъ,  но  болѣе  умѣренное.  чѣмъ  въ  первомъ  случаѣ. 
Наши  изслѣдованія  позволяютъ  намъ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 
1)  Мозговой  придатокъ  заболѣваетъ  въ  большей  пли  меньшей  сте- 
пени прп  всѣхъ  острыхъ  и  хронпческихъ  заболѣваніяхъ  оболочекъ  и 
самаго  мозга. 

2)  Пато.тогическія  измѣненія  чаще  и  интензивнѣе  выражаются  въ 
передней  долѣ. 

3)  Острыя  пораженія  развиваются  большею  частію  последовательно 
за  пораженіями  мозговыхъ  оболочекъ  и  мозга. 
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І)  Восиалителышя  ижѣненія  придатка  при  бугорковомъ  мснингитѣ 
чаще  выражаются  разлитою  инфильтрацісю  лимфоидными  элементами, 
чѣмъ  характерною  высыпью  бугорковъ. 

о)  Разрощеніе  соединительной  ткани  при  склерозѣ  органа  (перед- 
ней доли)  повидимому  идетъ  по  сосудамъ. 

6)  Гипертрофія  мозговаго  придатка  есть,  вѣроятно,  одна  изъ  наи- 
болѣе  частыхъ  причинъ  его  увеличенія. 

7)  Коллоидное  перерожденіе  клѣточныхъ  алементовъ  фолликуловъ 
чаще  встрѣчается  въ  иожиломъ  и  старческомъ  возрастѣ,  по  не  есть  исклю- 
чительная ихъ  принадлежность. 

8)  Жировое  перерожденіе  клѣточныхъ  элементовъ  придатка  есть 
весьма  частое  явленіе. 

9)  Всѣ  разстройства  кровообращенія.  какъ  воспалительным,  такъ  и 
невоспалительныя  сопровождаются  обильными  кровоизліяніями  изъ  со- 
судовъ. 


Въ  заключеніе  считаю  своимъ  пріятнымъ  долгомъ  иринести  искрен- 
нюю и  сердечную  благодарность  многоуважаемому  профессору  Николаю 
Петровичу  Ивановскому  за  предложенную  тему  и  за  совѣты  и  указанія 
при  цроизводствѣ  настоящей  работы;  считаю  также  пріятвою  обязанностію 
поблагодарить  прозектора  Обуховской  больницы  М.  И.  Полемика  за  его 
содѣйствіе  въ  полученіи  матеріала  для  работы. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Нормальная  гистологія  мозгового  придатка  у  человѣка  нуждается 
еще  въ  дальиѣйшемъ  изученіи. 

2)  Въ  фолликулахъ  железистой  части  придатка  взрослаго  человѣка 
болѣе  чѣмъ  два  рода  клѣтокъ. 

3)  Такъ  называемый  эпителіальныгі  поясъ  очень  плохо  выражеиъ 
въ  придаткѣ  взрослаго  человѣка, 

4)  Болѣзни  мозга  и  его  оболочекъ  не  влекутъ  за  собою  какихъ- 
либо  сиецифпчоскихъ  заболѣваній  придатка,  которьтя-бы  указывали  путь 
къ  опредѣленію  его  функціи. 

5)  Предположеніе  х)  о  замѣняющей  щитовидную  железу  функціи 
мозгового  придатка  заслуживаете  дальнѣйшей  провѣрки  безъ  предвзятой 
идеи  и  съ  общепонятною  номенклатурою  клѣточныхъ  элементовъ. 

6)  Полковой  лазаретъ  —  плохая  практическая  школа  дли  молодьтхъ 
врачей,  почему  желательно  болѣе  широкое  прикомандированіе  ихъ  въ 
мирное  время  къ  госпиталямъ  съ  хорошими  консультантами. 


1)  СооОщеніе  при  ватъ -доцента  хпрургіи  II.  Рѳговича;  „Къ  физіологіи  щито- 
видной железы".  Труды  Зтораго  Съѣзда  русских  т.  врачей  въ  Москвѣ.  Т.  II.  Отдѣлъ 
Общей  Патологіи. 
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Сштісиіит  ѵііае. 


Андрей  Ивановичъ  Вясильевъ,  родомъ  изъ  С. -Петербургской  губер- 
ніи,  сынъ  унтеръ-офицера,  родился  8  августа  1852  года.  По  окончаніи 
курса  въ  7-й  С.-Петербургской  реальной  гимназіи  въ  1872  году,  по- 
ступилъ  въ  Императорскую  Медико-Хирургическую  Академію,  гдѣ  и 
окончилъ  курсъ  лекаремъ  съ  отличіемъ  2-го  мая  1878  года.  Въ  іюнѣ 
того -же  года  назначенъ  младшимъ  врачемъ  во  2-й  Динабургскій  крѣ- 
постной  резервный  полкъ.  Въ  декабрѣ  того-же  года  назначенъ  млад- 
шимъ врачемъ  въ  77-й  резервный  пѣхотный  кадровый  баталіонъ.  Въ 

1886  году  былъ  нрикомандпрованъ  къ  Императорской  Военно-Меди- 
цинской Академіи  въ  число  врачей  для  усовергаенствэванія.  Въ  теченіи 

1887  года  сдалъ  экзаменъ  на  доктора  медицины.  Кромѣ  работы,  пред- 
ставленной на  соисканіе  степени  доктора  медицины,  имѣются  еще  слѣ- 
дующія: 

1)  Ме.ігіп^Шз  сеге1)Г08ріпа1І8  еркіетіса  въ  Рязани,  въ  концѣ  зимы 
1880  года.  Еженед.  Клинич.  Газета.  1881  года.  №  9. 

2)  Случай  предполагаемой  аневризмы  агі.  іоззае  8у1ѵіі.  Таже  газета 
за  1881  годъ.  №  22.  Тотъ-же  случай,  подтвержденный  вскрытіемъ. 
Таже  газета  за  1886  годъ,  №  1. 

3)  Къ  казуистикѣ  пеигораііа  с  е  г  е  Ъ  г  о  -  с  а  г  с  1  і  а ,  е  а .  Русская  Медицина 
за  1885  годъ,  №  39. 
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